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Département Fédéral des Finances
Service juridique du DFF
Bernerhof

3003 Berne

Lausanne, le 25 octobre 2016

CONSULTATION: PRISE DE POSITION SUR LE PROJET
DE REVISION PARTIELLE DE LA LOI SUR LE CONTRAT
D'ASSURANCE

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

1 Nous vous remercions de votre invitation a vous faire part de notre prise de position dans la procédure de
consultation sur la révision partielle de la loi sur le contrat d'assurance. UAssociation des Courtiers en
Assurances (ACA) représente les intéréts de 50 sociétés de courtage en assurances professionnelles et a un
grand intérét a pouvoir prendre position sur les dispositions en question.

l. REMARQUES GENERALES

2 'ACA, dont les membres représentent les intéréts des assurés 3 I'égard des assureurs, reconnait un besoin de
mise a jour de Ia loi sur le contrat d'assurance qui est plus que centenaire et salue, par conséquent, la révision
partielle. LACA est d’avis que la révision partielle devrait s‘appuyer sur le message du Parlement de
mars 2013 et les indications claires du législateur qui y figurent.

3 Le message du Parlement souhaitait que la LCA ne soit révisée que sur les points jugés nécessaires et listait les
dispositions nécessitant une réglementation. En particulier, le message demandait une limitation appropriée
du domaine d'application des dispositions impératives.

Il AU SUJET DES DISPOSITIONS PROPOSEES PAR LA REVISION PARTIELLE

A.  Droit d’action directe dans I'assurance RC (art. 60a avant-projet LCA)

4 Selon le nouvel art. 60a avant-projet LCA, la personne lésée doit avoir un droit d'action directe envers
I'assureur. Les exceptions et objections que l'assureur peut opposer en vertu de la loi ou du contrat sont
réservées (alinéa 1). De plus, la personne I&sée doit avoir un droit de renseignement de la part du responsable
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(alinéa 2). Le droit d'action directe ne s'appliquerait - a l'exception de I'assurance RC obligatoire — que pour les
dommages corporels et matériels et non pas pour les dommages purement économiques (alinéa 3).

Un droit d'action directe et un droit de renseignement correspondants du 1és¢ étaient déja prévus a l'article
91 du projet de révision totale de la LCA, qui a été soumis en 2011 par le Iégislateur. Il ressort clairement du
message du Parlement que le législateur ne souhaitait réviser la LCA que dans la mesure ol cela était
nécessaire. Bien qu'a I'époque le droit d'action directe ait été soumis au législateur, il n‘a pas été repris dans la
liste des dispositions devant étre nécessairement adaptées. Il est dés lors étonnant que le droit d'action
directe soit a nouveau introduit dans le projet mis en consultation.

Le droit d'action directe ne peut pas étre considéré comme une protection du consommateur en faveur du
preneur d'assurance ou de l'assuré. Il n'existe en principe aucune nécessité d’avoir un droit d'action directe, car
les assureurs menent déja réguliérement des négociations sur la réparation du dommage directement avec le
lésé ou son représentant. Siun devoir de réparation du dommage est établi, les assureurs paient également
directement le lésé. Par analogie, cela vaut aussi du coté du lésé. C'est pourquoi, il n'est pas évident que le |ésé
soit dans ces cas avantagé avec linstitution d'un droit d'action directe et de renseignement 3 I‘égard du
responsable.

Une introduction générale du droit d'action directe entraverait l'institution de la responsabilité civile, puisque
le Iésé s'adresserait au responsable. Dans ces circonstances, il y aurait en particulier d'importants problémes de
procédure, puisque I'assureur mis en cause pourrait, selon les circonstances, n‘avoir que des connaissances
insuffisantes des circonstances du cas RC en question et des objections possibles. Si I'assureur voulait faire un
recours contre le preneur d'assurance ou l'assuré, il y aurait d'importantes difficultés pour établir des illégalités
ou le non-respect dobligations. Il y aurait aussi des problémes en ce qui concerne la relation juridique entre
Iassuré et le Iésé d'une part et entre I'assuré et I'assureur d'autre part (par exemple si I'assureur n‘a pas conduit
la procédure avec le soin nécessaire). Cela irait non seulement a l'encontre des intéréts des assureurs, mais
aussi de ceux des assurés, y compris de ceux des membres de I'ACA en tant qu'assurés, qui doivent conclure
une assurance RC obligatoire et qui devraient pourtant compter avec la possibilité qu'un droit d'action directe
puisse étre exercé contre eux.

Pour les raisons énumérées ci-dessus, I’ACA demande que I'article 60a du projet LCA soit entidrement
et complétement radié et qu'il ne soit pas remplacé.

B. Exceptions aux dispositions impératives de la LCA (art. 98a avant-projet LCA)

1. Le mandat dans le message du parlement

Le message du Parlement exigeait "une limitation appropriée du champ de protection”. Il désignait la
réglementation des grands risques selon 'avant-projet LCA 2011 de I¥poque comme un "pas dans la bonne
direction”,

Dans ce projet, les grands risques étaient soumis sous certaines conditions & une liberté de choix du droit
applicable. Le grand risque était défini a |'article 126, alinéa 3 de I'avant-projet LCA 2009.
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2 Réglementation proposée dans I'avant-projet LCA 2016

Le projet en consultation ne parle plus des grands risques ni d'une liberté de choix de droit des parties en
relation avec leur assurance, comme le prévoit le droit en vigueur sous certaines conditions.

2.1 Réglementation pour I'assurance transport

L'assurance transport est définie a I'article 98a de I'avant-projet LCA de maniére plus étroite que dans le droit
en vigueur', puisqu’il doit sagir d'assurances de ,risques professionnels ou commerciaux”. Il s'agit d'une
définition plus étroite que dans I'UE? et ses Etats-Membres.

Nous ne voyons pas pourquoi les assureurs et preneurs d'assurance suisses devraient avoir moins d'options
que ceux de I'UE. Ainsi, les preneurs d'assurance seraient désavantagés par rapport & leurs concurrents de I'UE,
qui pourraient trouver une solution d'assurance plus flexible et adaptée a leurs besoins.

La formulation plus étroite que dans le droit en vigueur contredit aussi le message du Parlement, qui exigeait
une “limitation appropriée du champ de protection" - et justement pas une extension du champ de
protection. La réglementation actuelle d'exclure de maniére générale les assurances transport des dispositions
impératives (article 98, alinéa 2 LCA), a fait ses preuves. Le message du Parlement affirmait clairement que les
dispositions qui ont fait leurs preuves devaient restées inchangées.

C’est pourquoi I'ACA demande que les assurances transport soient de maniére générale exclues des
dispositions impératives.

2.2 Réglementation pour I'assurance-crédit et I'assurance de cautionnement

Larticle 98a avant-projet LCA exclue I'application des dispositions impératives et semi-impératives, 3 coté de
I'assurance transport, aussi pour I'assurance-crédit et I'assurance de cautionnement, pour autant qu'il s'agisse
d'assurances de "risques professionnels ou commerciaux". |l ressort du rapport explicatif que par "risques
professionnels ou commerciaux” il faut généralement entendre grands risques.3

LACA soutient par principe la nouvelle réglementation. Nous demandons toutefois, en référence au droit
de I'UE, d'étendre la disposition en plus aux "risques industriels".

2.3 Réglementation pour toutes les branches d'assurance

2.3.1 Notion de droit "risques professionnels ou commerciaux" peu claire

Selon larticle 98a de l'avant-projet LCA, les dispositions impératives et semi-impératives ne s'appliquent pas
non plus a toutes les branches d'assurances, sil s'agit d'un preneur d'assurance professionnel. Cependant, les

Cf.art. 98al. 2 LCA.
g Cf.art. 13 chiffre 27 lit. a et ¢ de la Directive de I'UE sur la solvabilité (Directive 2009/138/UE du Parlernent européen et du Consell du 25

novemnbre 2009 sur ladmission et lexercice de lactivité dassurance et de réassurance (Solvabilité 1),
Rapport explicatif, p. 50, sur larticle 98aal. 1.
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notions de corporation de droit public, respectivement dentreprises disposant d'une gestion professionnelle
des risques ne sont pas claires* Il y aurait ici une incertitude juridique en ce qui concerne la délimitation
relevante en droit’ Les membres de I'ACA, mais d'une maniére générale également les assureurs et les
preneurs d'assurance, ont besoin de savoir clairement si le preneur d‘assurance est soumis oUu non aux
dispositions impératives. Pour cela, il pourrait s'agir soit d'exigences objectives clairement mesurables, soit
aussi par exemple d'une déclaration écrite du preneur d'assurance, selon laquelle il dispose d'une gestion
professionnelle des risques et qu'il ne souhaite pas étre soumis aux dispositions impératives de la LCA .

Selon le message du Parlement, il convient d'utiliser des notions généralement reconnues de tous et qui ne
sont pas sujettes a interprétation. Ce n'est pas le cas pour la notion de "gestion professionnelle des risques".
L'ACA demande qu'il soit clairement définit ce qu'on entend par "gestion professionnelle des risques”,

2.3.2 Lesgrands risques sont a exclure des dispositions impératives

Le message du Parlement demande une "limitation appropriée du champ de protection" et désigne la
réglementation des grands risques au sens de l'avant-projet LCA 2011 comme un "pas dans la bonne
direction”. LACA comprend la mention explicite des grands risques dans le message du Parlement comme
linvitation a conserver la disposition de I'article 126 de I'avant projet LCA 2009 et & Iégiférer dans la direction
du libre choix du droit applicable par les parties.

La réglementation des grands risques a l'article 126 de l'avant-projet LCA 2009, qui ne devait sappliquer
quaux contrats d'assurance dont le preneur ou |'assureur était domicilié dans un Etat avec lequel la Suisse a
conclu une convention de droit public sur la reconnaissance dexigences et de mesures de surveillance®,
correspondait a l'article 1016 lit. f LCA actuellement en vigueur. Ce dernier prévoit que, pour |'assurance des
grands risques, les parties peuvent choisir nimporte quelle loi.

La réglementation actuelle de la LCA et de I'avant-projet LCA 2009 au sujet des grands risques soriente vers la
réglementation du droit européen. Pour les grands risques est valable le libre choix du droit applicable. Les
grands risques sont définis a l'article 13, chiffre 27, des directives européennes sur la solvabilité et ne
connaissent pas de limitation au libre choix du droit applicable comme cest le cas en droit suisse. Les Etats-
Membres ont repris cette réglementation de libre choix du droit applicable pour les grands risques. Il n'y a
aucune raison pour que les assureurs et preneurs d'assurance suisses soient privés de la liberté du choix du
droit applicable pour les grands risques. Comme déja mentionné, un libre choix du droit applicable permet au
preneur d'assurance de trouver la solution d'assurance la mieux adaptée & ses besoins.

Pour ces raisons, 'ACA demande que soient qualifiées de grands risques les entreprises d’une certaine
taille et qu'elles soient exclues de I'application du droit impératif sans limitation. Du reste, il s'agit
d’une prescription qui existe déja et qui a fait ses preuves, non seulement en Suisse mais aussi dans
I'UE et dans ses Etats-Membres.

Cf art. 98a al. 2 it. e et favant-projet LCA.
Cf. Rapport explicatif, p. 50, sur larticle 98 al. 2, qui ne se prononce pas sur le sujet.
Art. 118 avant-projet LCA 2009.
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Ainsi, 'ACA demande de clairement faire ressortir que pour les preneurs d’assurance professionnels et
en relation avec les grands risques les articles 97 et 98 ne trouvent pas application pour toutes les
branches d’assurance (et pas seulement pour les assurances-crédit, les assurances de cautionnement
et les assurances transport).

. 8 Dispositions transitoires

Le projet de révision partielle de la LCA ne contient pas de dispositions transitoires. Dans le sens de la sécurité
du droit, I'avant-projet LCA ne devrait pas s'appliquer aux contrats en cours.

En restant a votre disposition pour toute question, nous vous adressons, Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

ACA, Association des Courtiers en Assurances

Loic Dubost, Président Thierry Equey, Vice-président
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Lugano, le 2 novembre 2016

Prise de position sur la révision de la Loi fédérale sur le contrat d’assurance (LCA)

Monsieur le Conseiller fédéral,

L’Associazione consumatrici e consumatori della Svizzera italiana (ci-aprés, 'ACSI) vous
remercie de I'avoir associée a la consultation susmentionnée et vous prie de trouver ses
commentaires ci-dessous.

COMMENTAIRES GENERAUX

L’ACSI salue la volonté de moderniser la LCA en proposant une nouvelle structure, plus
claire et une terminologie simplifiée, plus compréhensible. Le projet de révision prend en
compte plusieurs demandes des consommateurs. L’ACSI considére ainsi le projet comme
globalement positif.

L’ACSI comprend la volonté qui a été exprimée par le Parlement de revenir avec un projet
limité a certains points devant trouver un consensus. Néanmoins, il ne s’agit pour elle que
d’'une étape, et d’autres modifications de la LCA doivent étre rapidement envisagées, en
particulier concernant les courtiers.

Sous les commentaires de détails, nous soutiendrons certains points spécifiques tandis
que nous proposerons certaines modifications ou ajouts.

Certaines nouveautés ou modifications ont de plus notre entier soutien. L’ACSI souhaite
que celles-ci soient adoptées sans modification, ni affaiblissement. Il s’agit des points
suivants :

- Introduction d’un droit de révocation (art. 2a et ss P-LCA)
- Assurance rétroactive (art. 10/10a P-LCA)

- Objet de I'assurance (art. 16 P-LCA)

- Aggravation / Diminution du risque (art. 28/28a P-LCA)

- Modification des conditions générales (art. 35 P-LCA)

- Résiliation ordinaire (art. 35a P-LCA)
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- Prolongation de la couverture (art. 35¢c P-LCA)

- Cas d'assurance en suspens (art. 35d P-LCA)

- Violation du contrat (art. 45 P-LCA)

- Nouvelle réglementation de I'assurance multiple (art. 46b et ss P-LCA)

- Abrogation des dispositions concernant I'assurance contre les dommages (art. 48 et
ss, droit actuel)

- Exception d'exclusion limitée dans l'assurance RC obligatoire (art. 59 al. 2 P-LCA)

- Droit d'action direct dans I'assurance RC (art. 60a P-LCA)

Les dispositions qui ne font pas I'objet de commentaires plus précis sont également
acceptées de notre part.

COMMENTAIRES DE DETAILS

Art. 2a ss P-LCA Droit de révocation

L’introduction d’'un droit de révocation est évidemment un des points les plus positifs de la
proposition de révision de la LCA. L’ACSI salue I'harmonisation qui est ainsi faite avec le
délai fixé par l'art. 40e al. 2 CO en matiére de démarchage et la suppression d'une
exception qui n'a plus raison d'étre avec l'abrogation de l'alinéa 2 de I'article 40a CO.
L’assuré sera ainsi désormais mieux protégé lorsqu’il se sent poussé a conclure
notamment lors d’'un passage d’un courtier a domicile. Cet article sera de plus bénéfique
aux entreprises d’assurance qui bénéficieront d’'une confiance plus importante de la part
des assurés.

Art. 3 P-LCA Obligation d’information de I’entreprise d’assurance

L’ACSI salue les modifications qui sont faites a cet article qui aménent plus clarté pour
I'assuré et qui permettent ainsi de garantir une bonne information de celui-ci.

Néanmoins, la forme de l'obligation d’information n’est pas prescrite dans la loi. Nous
considérons évidemment qu’une information correcte doit se faire par écrit.

[l convient dés lors de modifier I'article 3 al. 1 2¢ phrase dans ce sens : «...Elle doit le
renseigner par écrit et attirer son attention sur :... ».

Art. 6ss P-LCA Réticence

L’ACSI salue le fait que cela soit le moment de la réponse aux questions sur les risques
qui est désormais déterminant et plus, comme dans le droit en vigueur, celui de la
conclusion du contrat. Néanmoins, le lien entre I'article 4 et 6 est évidemment essentiel : |l
faut que lassuré puisse de maniére compréhensible savoir exactement quels
renseignements il doit donner a I'entreprise d’assurance. Prenons par exemple le cas
d’'une femme ayant eu un probléme gynécologique diagnostiqué vingt ans auparavant :
celui-ci s’est résolu avec un traitement médicamenteux et n’a pas eu de conséquences,
elle a presque oublié avoir eu ce probléme. Dans le cadre d’'une assurance maladie
complémentaire, doit-elle renseigner sur cette maladie ou non? Il faut que les
gquestionnaires des entreprises d’assurance soient clairs et sans équivoque, comme cela
est prévu a l'article 4.
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Pour les cas bagatelles, c'est-a-dire sans conséquences une fois le traitement terminé,
'ACSI propose l'introduction d'un délai de 5 ans a la suite duquel, I'affection n'a plus a
étre mentionnée, a condition qu’elle soit sans séquelles connues.

L’ACSI constate réguliérement que ce sont les courtiers qui minimisent les problémes a
déclarer poussant ainsi a conclure un contrat. S’il y a ensuite réticente, il est impossible
de se retourner contre le courtier qui a encouragé I'omission.

Art. 9 P-LCA Couverture provisoire

L’introduction d’'une disposition au sujet de la couverture provisoire est positive. Le rapport
précise toutefois concernant l'alinéa 1 que les conditions générales d’assurance ne font
partie intégrante du contrat de couverture que si cela a été convenu. Or, cela ne ressort
pas de la teneur de la rédaction de l'art. 9 al. 1. Pour plus de clarté et de précision, il
serait dés lors utile de compléter l'art. 9 al. 1 avec cette phrase: « Les conditions
générales d’assurance ne font partie intégrante du contrat de couverture que si cela a été
convenu ».

Art. 12 LCA Acceptation-sansréserve

Le droit actuel qui prévoit que la police est acceptée si le preneur d’assurance n’a pas
demandé la rectification dans les quatre semaines dés sa réception est particulierement
choquant. L’ACSI approuve dés lors I'abrogation de cet article. Mais cette abrogation
laisse subsister un doute a ce sujet et nous proposons des lors une nouvelle formulation :

Nouveau : Art. 12 Interdiction d’une fiction de I’approbation

Si la teneur de la police ou des avenants ne concorde pas avec les conventions
intervenues, l'entreprise d’assurance ne peut partir du principe que le preneur
d’assurance accepte tacitement le contenu de la police par son absence d’opposition.

Art. 24 P-LCA Divisibilité de la prime

Dans le droit actuel, la divisibilité de la prime n’est sur le fond pas prévue. Les primes sont
donc en principe dues méme si I'assureur ne supporte plus aucun risque. Pour le preneur
d’assurance, cela représente un désavantage qui n'est pas justifi€¢ d’'un point de vue
juridique. L’ACSI soutient donc le fait que soit introduit le principe de divisibilité de la
prime dans son intégralité. L’abrogation de I'art. 42 al. 3 (Indivisibilité de la prime en cas
de résiliation par le preneur d’assurance durant la deuxiéme année d’assurance - dont
I'article 24 contenait un renvoi a cet article) est dés lors a saluer.

Par conséquence, la derniére exception a l'indivisibilité de la prime est également a
supprimer : l'art. 24 al. 2, qui prévoit que la prime est due dans son intégralité lorsque le
contrat devient nul et non avenue a la suite de la disparition du risque, doit étre abrogé.
Prenons I'exemple d’'une prime pour l'assurance casco qui est due pour une année
entiere alors méme que le véhicule a été volé au mois de mars. Dans ce cas, le contrat
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d’assurance perd son contenu essentiel, a savoir le paiement des primes d’un cété et la
prise de risques de lautre cété. Si le risque n’est plus supporté par I'entreprise
d’assurances, il n’y a pas de raison que le preneur ait encore une obligation de payer la
prime.

Art. 27ss P-LCA Modification du contrat

L’ACSI se réjouit de la maniére dont ont été rédigés les articles 27 et suivants du projet.
En effet, la rédaction de ceux-ci expligue de maniére claire dans quelles circonstances le
risque est aggraveé et les conditions que le preneur d'assurance doit respecter.

Art. 35 P-LCA Modification des conditions d'assurance

L’ACSI salue la nouvelle teneur de l'article 35, qui considére comme nulles les clauses
contractuelles prévoyant que les entreprises d'assurance peuvent modifier
unilatéralement les conditions d'assurance lorsque les assurances ne portent pas sur des
risques professionnels ou commerciaux. Le rapport précise a cet effet (p. 31): "un droit
général unilatéral de modifier les CGA crée un déséquilibre choquant entre les parties,
comme le démontre le simple fait que personne n'envisagerait d'accorder un droit
similaire au preneur d'assurance”. L’ACSI ne peut que se rallier a cette position.

Art. 34 LCA Responsabilité- de assureur-pour-ses-agents

L’ACSI ne comprend pas les raisons de I'abrogation de cet article. En effet, la question de
la représentation dans l'assurance pose de multiples problémes, notamment s’agissant
des courtiers. Le simple renvoi a I'art. 101 CO, tel qu’indiqué dans le Rapport, ne régle
pas suffisamment la question de la responsabilité de I'assureur, puisque cet article
concerne la responsabilité pour des auxiliaires. Or, il n'apparait pas clair de savoir si les
courtiers sont concernés par cet article.

L’ACSI considére que la responsabilité de I'assureur pour ses agents, intermédiaires,
auxiliaires ou encore courtiers, aurait au contraire da étre renforcée plutét que supprimée.

Art. 35a P-LCA Résiliation ordinaire

Les contrats de longue durée sont tres problématiques pour le consommateur, d'autant
plus qu'ils sont souvent, dans le cadre des contrats d'assurance, reconduits tacitement.
Le nouvel article 35a qui prévoit une possibilité de résiliation dés la fin de la troisieme ou
pour chacune des années suivantes avec un préavis de trois mois, méme si le contrat a
été conclu pour une durée plus longue, est a approuver particulierement.

Art. 38 P-LCA Déclarations obligatoires en cas de sinistre
A l'alinéa 1bis, le projet prévoit que "si le contrat prévoit un délai pour la remise de l'avis
de sinistre, ce délai doit étre adéquat”. Le terme "adéquat” n'est pas expligué dans le

rapport, ni défini. Il serait, & notre avis, plus compréhensible de le définir ou de le fixer
précisément.

Art. 42 P-LCA Dommage partiel
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L’ACSI estime que ce droit de résilier sur sinistre ne doit pas étre possible pour I'assureur
dans le cadre des assurances maladie. Ceci va dans le sens du nouvel article 35a al. 4
LCA.

Art. 46 P-LCA Prescription et déchéance

Il n‘est aujourd’'hui pas contesté que le délai de prescription de deux ans prévu par le droit
actuel est beaucoup trop court. Le projet de révision prévoit un délai de prescription de
cing ans a l'art. 46. Cela est toujours trop court et ne correspond pas au délai de
prescription usuel de dix ans prévu a l'art. 127 du Code des obligations. Il est également
plus simple pour les consommateurs d'avoir des délais de prescription unifiés. L’ACSI
demande dés lors de s'adapter au droit des obligations en prévoyant un délai de
prescription de dix ans. L'article 46 devra donc étre reformulé de la maniére suivante:

"Les créances qui découlent du contrat d'assurance se prescrivent par dix ans a dater du
fait duquel nait I'obligation"”.

Art. 90 P-LCA Transformation et rachat

La procédure d'épargne dans les assurances vie a capitalisation n'est vraiment pas
transparente. Les assurés ne sont par exemple pas conscients des frais élevés découlant
de ces contrats, comme les commissions dues. La réglementation actuelle est de plus
trés désavantageuse pour les assurés, puisqu'en cas de dissolution du contrat pendant
les trois premiéres années, l'entier du capital assuré va dans les comptes de l'assureur.
De telles dispositions seraient impensables dans le cadre de I'épargne bancaire.

L'article 3 al. 1 let f. prévoit désormais que l'entreprise d'assurance doit renseigner le
preneur d'assurance de maniére compréhensible sur les valeurs de rachat et de
transformation, ainsi que les codts liés a une assurance sur la vie susceptible de rachat.
L'alinéa de l'art. 90 prévoit de plus que si la valeur de transformation est inférieure a la
valeur minimum prévue, l'entreprise d'assurance accorde au preneur d'assurance un
dédommagement approprié. Ces deux améliorations représentent pour 'ACSI le minimum
qui est nécessaire a la protection de l'assuré. Il faudrait néanmoins définir ce que veut dire
dédommagement approprié.

DISPOSITIONS A AJOUTER/MODIFIER

A modifier : Art. 1 LCA Proposition d'assurance

Le terme proposition d'assurance devrait étre modifié, car il entraine son lot de confusion
aupres des assurés. Il faudrait parler de pré-contrat et non plus de proposition, car ce
dernier terme laisse a penser que le document signé n'est pas contraignant, alors qu'il
I'est pour l'assuré.

Cette modification concerne tous les articles ou le terme proposition est mentionné.

A ajouter: Art. XX Acomptes



acsli

Si la créance qui résulte du contrat est contestée par I'entreprise d'assurance, I'ayant-droit
peut, aprés que soit échu le délai prévu a l'art. 41 al. 1 LCA, demander le paiement
d'acomptes a concurrence du montant non contesté.

Commentaire: Il arrive en effet fréigquemment que la créance due par I'entreprise
d'assurance ne soit sur le fond pas contestée, mais uniquement son étendue. Dans ce
cas, il arrive souvent que l'entreprise d'assurance refuse de verser quoi que ce soit a
l'ayant-droit, ce qui est une pratique choquante. L’ACSI propose donc d'introduire un
article prévoyant que, pour la part qui n'est pas contestée, I'entreprise d'assurance doive
payer des acomptes a l'ayant-droit.

A ajouter: Art. XX Réserves

! L'entreprise d'assurance ne pourra pas mettre de réserves si I'affection était bénigne ou
si elle remonte a plus de 5 ans sans qu'elle n’ait occasionné de séquelles.
2 La durée des réserves ne peut excéder 5 ans ou alors doit é&tre médicalement motivée.

Commentaire: L’ACSI considére en effet qu’il est contraire a la sécurité du droit de mettre
des réserves sur des situations bénignes ou de garder ces réserves passé un certain
temps.

A abroger : Art. 40a al. 2 CO

Dans la mesure ou la LCA contiendra désormais un droit de révocation, il n’y a plus de
raison de garder I'exception prévue a l'art. 40a al. 2 CO qui prévoit que les dispositions
relatives au droit de révocation en matiere de démarchage a domicile ou de contrats
semblables ne sont pas applicables aux contrats d’assurance. C’est la raison pour
laquelle nous proposons d’abroger I'article 40a al. 2 CO

Nous vous remercions de I'attention et de la suite que vous porterez a notre prise de
position et vous prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Associazione Consumatrici e consumatori
della Svizzera italiana

Laura Regazzoni Meli — segretaria generale

'y Reo_\w, Mel.
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Pully, le 21 octobre 2016

Révision de la loi fédérale sur le contrat d’assurance

Monsieur le Conseiller fédéral,
Madame, Monsieur,

Nous nous référons a votre courrier du 6 juillet 2016 et vous prions de trouver, en annexe, la prise de
position d’Assura SA sur le projet de modification de la loi fédérale sur le contrat d’assurance.

Sur la forme, vous constaterez que nous avons repris le tableau synoptique, avec nos propositions
de modifications concrétes mises en évidence en vert dans le texte, ainsi que des commentaires
dans la derniére colonne du tableau.

Sur le fond, méme si nous saluons I'intention de réviser la loi sur le contrat d’assurance, nous
sommes forcés de constater que le projet mis en consultation va largement au-dela du mandat
parlementaire donné au Conseil fédéral en mars 2013.

Qui plus est, le projet supprime sur de nombreux aspects la liberté contractuelle qui constitue
pourtant le pilier de I'assurance privée. Ainsi, plusieurs propositions sont tout simplement
inacceptables (not. art. 6 al. 3, 35, 35¢c, 35d et 45) ou font I'objet de contre-propositions dans le
document annexé (not. art. 2a, 27 et 35a).

D’autre part, si I'intention de protéger les preneurs d’assurance est louable et également souhaitée
par Assura SA, nous doutons que les nombreuses restrictions prévues dans le projet permettent
d'atteindre ce but de maniére optimale. Au contraire, certaines propositions seront assurément
contre-productives et induiront, contrairement au but souhaité par le législateur, a une situation
défavorable aux preneurs d’assurance (not. art. 35, 35a et 35c¢). Rappelons également que le marché
de I'assurance est déja largement surveillé et réglementé par I'autorité de surveillance. |l faut a tout
prix éviter de I'étouffer par une loi trop restrictive.

Enfin, si le projet a une ambition non dissimulée - le nombre de dispositions révisées en est bien la
preuve -, de changer significativement le paysage de I'assurance privée, il ne se donne, a notre avis,
pas les moyens adéquats pour le faire. En particulier, alors que le projet s’apparente davantage a une
révision totale de la loi, ceci en contradiction flagrante avec le mandat parlementaire, il n'est
accompagne d’aucune étude d’impact, notamment en termes de répercussions économiques des
modifications envisagées. En ce sens, la révision est clairement incompléte et ne saurait étre portée
devant le législateur sans avoir au préalable fait I'objet d'études complémentaires.

Ncg:f vous souhaitons bonne réception de la-présente ainsi que de son annexe et vous prions de
cr jr%, Monsieur le Conseiller fédéral, Madame, Monsieur, a I'assurance de nos sentiments

ra’sbéctueux. - f 4 A
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V. Hort M. Wetzel, av. ~

Secrétaire général Directrice du service juridique

Annexe : ment.
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Loi sur le contrat d’assurance (LCA) — tableau synoptique

Remarques générales : De maniére générale, Assura loue l'intention de simplifier et de clarifier la structure de la loi. Elle doute cependant que le projet
mis en consultation permette d’atteindre ces buts, tant certaines propositions créent plus de confusion et d’incertitude qu’elles n’en levent. D’autre part,
l'introduction de nombreuses dispositions semi-impératives 6te la quasi-totalité de la liberté contractuelle des parties, ceci sans que le preneur d’assurance
n’en soit forcément mieux protégé. En substance, si certaines dispositions sont les bienvenues, la plupart des innovations souhaitées par le Iégislateur
sont, a notre avis, trop protectionnistes a I'égard des assurés et risquent d’étre contre-productives. Elles vont par ailleurs souvent au-dela du mandat
parlementaire donné au Conseil fédéral en 2013 lors du renvoi de la révision totale a ce dernier. Enfin, on peut regretter I'absence d’étude économique sur
les conséquences de certaines clauses (not. I'art. 35¢ du projet), alors que le mandat parlementaire précité limitait expressément les modifications a
certains points énuméreés, eu égard aux conséquences financiéres.

LCA Révision LCA 2016 Position Assura
\Avec propositions d’Assura (en vert dans le texte) (en vert dans le texte)

Remplacement d’une expression

1 Dans tout l’acte,
a. «assureury est remplacé par «entreprise d’assurance;

b. ad. ne concerne que le texte allemand.
2 1l sera procédé aux ajustements grammaticaux nécessaires.

|. Dispositions générales l. Dispositions générales
Section 1 Conclusion du contrat

Art. 1 Proposition d’assurance

! Celui qui fait 4 I’assureur une proposition de contrat d’assurance est
lié pendant quatorze jours s’il n’a pas fixé un délai plus court pour
I’acceptation.

2 Il est lié pendant quatre semaines si I'assurance exige un examen
médical.

3 Le délai commence a courir dés la remise ou des I'envoi de la
proposition a l'assureur ou a son agent.

4 Le proposant est dégagé si I'acceptation de I'assureur ne lui
parvient pas avant I'expiration du délai.

Art. 2 Propositions spéciales

1 Est considérée comme acceptée la proposition de prolonger
ou de modifier un contrat ou de remettre en vigueur un



contrat suspendu, si I'assureur ne refuse pas cette proposition
dans les quatorze jours apreés qu'elle lui est parvenue..

2 Lorsqu'un examen médical est exigé par les conditions
générales de I'assurance, la proposition est considérée comme
acceptée, si l'assureur ne la refuse pas dans les quatre
semaines apreés qu'elle lui est parvenue.

3 Ces regles ne s'appliquent pas a la proposition d'augmenter la
somme assurée.

Art. 2a Droit de révocation

1 Le preneur d’assurance peut révoquer sa proposition de contrat

d’assurance eulaceeptation-de-ce-dernier par écrit. La révocation peut
également intervenir par tout autre moyen permettant d’en établir la

preuve par un texte.

La mention de « I’acceptation de ce dernier par
écrit » préte a confusion. En effet, lorsque
I’assureur ne répond pas a la proposition du preneur
dans le délai de 14 jours de ’art. 1, il fait
juridiqguement une nouvelle offre, que le preneur est
libre d’accepter, le cas échéant par actes
concluants. Doit-on déduire du libellé de I’art. 2a
al. 1 qu’il dispose alors de deux délais de
révocation, un qui commence a courir dés sa
proposition et un second qui commence a courir
lorsqu’il accepte la nouvelle offre de I’assureur ?
En I’état, le texte proposé ne permet pas de
répondre a cette question, pas plus que le
commentaire de I’avant-projet. Une réponse
positive aboutirait a des résultats particulierement
injustes, puisque le preneur disposerait d’un ou de
deux délais successifs en fonction de la célérité de
I’assureur dans le traitement de sa proposition.

2 Le délai de révocation est de quatorze jours et commence a courir dés gue
le preneur-d’assurance-aproposé-ouaceeptélecontrat’envoi de la police

d’assurance par 1’assureur.

Pour éviter 1’écueil mentionné a I’alinéa 1, nous
proposons de faire partir le délai de révocation des
I’envoi de la police d’assurance et non des la
proposition d’assurance. De cette manicre, 1’assuré
pourra révoquer sa proposition une fois qu’il sera
en possession de la police d’assurance et donc a un
moment plus opportun pour lui.

3 Le délai est respecté si le preneur d’assurance communique sa

révocation a ’entreprise d’assurance ou remet son avis de révocation a la
poste le dernier jour du délai.

4 Le droit de révocation est exclu pour les assurances collectives de
personnes, les couvertures provisoires, les conventions d’une durée
inférieure a un mois et les assurances prescrites par la loi.
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Art. 2b Effet de la révocation

1 a révocation a pour conséquence que la-propesition-ouacceptationpar
le-preneur-d assurance-le contrat d’assurance est considéré comme non
avenu.

Cf. remarques sous art. 2a

2 Les parties doivent rembourser les prestations d’assurance recues.

5

Le preneur d’assurance doit rembourser
a ’entreprise d’assurance les frais découlant de clarifications particuliéres
que cette derniere a réalisées de bonne foi en vue de la conclusion du
contrat (cotits d’un controle médical ou de 1’analyse des risques par un
service interne notamment). [.’entreprise d’assurance peut facturer ces frais
de maniére forfaitaire, pour autant que le montant et le descriptif des frais
soient clairement mentionnés dans les conditions générales d’assurance ou
sur la proposition d’assurance.

La notion d’équité posera des problémes
d’interprétation, qu’il faut éviter a tout prix, ce
d’autant plus que les montants en jeu ne seront
jamais suffisants pour justifier la saisie de la justice
sur la question.

Le fait que les proposants n’auront pas a
rembourser les frais administratifs internes de
I’assureur en cas de révocation laisse a craindre que
certains proposants signent avec légereté des
propositions d’assurance aupres de plusieurs
assureurs, sans se soucier de I’impact en terme de
temps consacré par chacun des assureurs sollicités.
Nous estimons donc qu’il est juste et nécessaire que
les proposants assument les éventuels codts
engendrés par le traitement de leur proposition,
dans I’hypothése ou ils se rétractent. C’est en effet
la seule maniere pour ne pas voir apparaitre un

« tourisme » malsain en matiére de proposition
d’assurance.

Section 2 Obligations d’information

Art. 3

Art. 3 Obligation d’information de I'entreprise d’assurance

De maniere générale, I’extension du devoir
d’information risque plus de nuire aux preneurs que de
les protéger, selon ’adage « trop d’information tue
I’information ». D’autre part, les adaptations
souhaitées contredisent le mandat parlementaire clair
qui visait a laisser inchangées les dispositions
introduites par la révision de 2006/2007.

! L assureur doit, avant la conclusion du contrat d’assurance, renseigner le
preneur de maniere compréhensible sur son identité et sur les principaux
¢léments du contrat d’assurance. Il doit le renseigner sur :

1 ’entreprise d’assurance doit, avant la conclusion du contrat d’assurance,
renseigner le preneur d’assurance de maniére compréhensible sur son identité
et sur les principaux éléments du contrat d’assurance. Elle doit le renseigner
sur:

a. les risques assurés;
b. 1’étendue de la couverture d’assurance; b. I’étendue de la couverture d’assurance _etsurlefaitqu’il s’acit-d’une En matiére d’assurance-maladie complémentaire, les
assurance-de-—sommes-ou-d unc-assurance-contredes dommages: produits d’assurance qui mélangent assurance de

somme et assurance dommage sont nombreux.
L’information précontractuelle a ce sujet risque donc
d’étre trop abondante et devenir incompréhensible
pour les proposants.

C. les primes dues et les autres obligations du preneur d’assurance;
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d. la durée et la fin du contrat d’assurance;

les méthodes, les principes et les bases de calcul régissant la
distribution des excédents et la participation aux excédents;

f.  les valeurs de rachat et de transformation;

f. les valeurs de rachat et de transformation ainsi-gue-lescolts liésa-une
assurance-sur—la-vie-susceptible-derachat;

g. le traitement des données personnelles, y compris le but et le
genre de banque de données, ainsi que sur les destinataires et la
conservation des données.

Voir commentaire sur 1’art. 38 al.1bis

2 Ces renseignements sont a fournir au preneur d’assurance de sorte
qu’il puisse en avoir connaissance lorsqu’il fait la proposition de
contrat d’assurance ou qu’il ’accepte. Dans tous les cas, il doit étre a
ce moment-la en possession des conditions générales d’assurance et de
I’information au sens de I’al. 1, let. g.

3 Lorsque le contrat d’assurance est un contrat collectif conférant un
droit direct aux prestations a des personnes autres que le preneur
d’assurance, celui-ci est tenu de renseigner ces personnes sur les
principaux éléments, les modifications et la dissolution du contrat.
L’assureur met a la disposition du preneur d’assurance tous les
documents nécessaires a cette fin.

3 Si un employeur conclut une assurance collective de personnes afin de
protéger ses employés, il est tenu de renseigner ces derniers, par écrit ou

par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte, sur les

principaux éléments, les modifications et la dissolution du contrat.
L’entreprise d’assurance met a sa disposition tous les documents
nécessaires a cette fin.

Art. 3a  Violation du devoir d’'information

1 Si I’assureur a contrevenu a son devoir d’information au sens de
’art. 3, le preneur d’assurance est en droit de résilier le contrat; il
doit le faire par écrit. La résiliation prend effet lorsqu’elle parvient a
I’assureur.

2 Le droit de résiliation s’éteint quatre semaines aprés que le preneur
a eu connaissance de la contravention et des informations selon Iart.
3 mais au plus tard un an aprés la contravention.

Art. 4 Déclarations obligatoires lors de la conclusion
du contrat

Art. 4 Déclarations obligatoires lors de la conclusion du
contrat

a. Regle générale

a. Regle générale

! Le proposant doit déclarer par écrit & I’assureur suivant un
questionnaire ou en réponse a toutes autres questions écrites, tous
les faits qui sont importants pour I’appréciation du risque, tels qu’ils
lui sont ou doivent étre connus lors de la conclusion du contrat.

! Le proposant doit déclarer a 1’entreprise d’assurance, suivant un
questionnaire ou en réponse a toutes autres questions, tous les faits qui
sont importants pour I’appréciation du risque, tels qu’ils lui sont connus

ou doivent lui étre connus lors de la conclusion du contrat. Les questions

de I’entreprise d’assurance et la communication du proposant doivent
étre posées par écrit ou par tout autre moyen permettant d’en établir la
preuve par un texte.
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2 Sont importants tous les faits de nature & influer sur la détermination
de I’assureur de conclure le contrat ou de le conclure aux conditions
convenues.

3 Sont réputés importants les faits au sujet desquels 1’assureur a posé
par écrit des questions précises, non équivoques.

3 Sont réputés importants les faits au sujet desquels I’entreprise
d’assurance a posé par-écrit des questions précises, non équivoques.

Art. 5

Art. 5

b. Contrat par représentant

1 Devront étre déclarés, si le contrat est conclu par un représentant,
tous les faits importants qui sont ou doivent étre connus du
représenté et tous ceux qui sont ou doivent étre connus du
représentant.

c. Assurance pour compte d’autrui

c. Assurance d’autrui

2 En cas d’assurance pour compte d’autrui (art. 16), devront aussi étre
déclarés les faits importants qui sont ou doivent étre connus du tiers
assuré lui-méme ou de son intermédiaire, & moins que le contrat ne soit
conclu a leur insu ou qu’il ne soit pas possible d’aviser le proposant en
temps utile.

2 En cas d’assurance pour-compte d’autrui (art. 16), devront aussi étre
déclarés les faits importants qui sont ou doivent étre connus du tiers
assuré lui-méme ou de son intermédiaire, a moins que le contrat ne soit
conclu a leur insu ou qu’il ne soit pas possible d’aviser le proposant en
temps utile.

Art. 6 Réticence, ses conséquences

Art. 6 Réticence, ses conséquences

a. Regle générale

a. Regle générale

1 Si celui qui avait I’obligation de déclarer a, lors de la conclusion
du contrat, omis de déclarer ou inexactement déclaré un fait
important qu’il connaissait ou devait connaitre (réticence), et sur
lequel il a été questionné par écrit, 1’assureur est en droit de résilier
le contrat; il doit le faire par écrit. La résiliation prend effet
lorsqu’elle parvient au preneur d’assurance.

1 Si celui qui avait I’obligation de déclarer a, lorsqu’il a répondu aux
questions visées a art. 4. al. 1, omis de déclarer ou déclaré inexactement
un fait important qu’il connaissait ou devait connaitre (réticence), et sur
lequel il a été questionné par€erit, I’entreprise d’assurance est en droit de
résilier le contrat; elle doit le faire par écrit. La résiliation prend effet
lorsqu’elle parvient au preneur d’assurance.

2 Le droit de résiliation s’éteint quatre semaines aprés que 1’assureur
a eu connaissance de la réticence.

3 Si le contrat prend fin par résiliation en vertu de Ial. 1, ’obligation
de I’assureur d’accorder sa prestation s’éteint également pour les
sinistres déja survenus lorsque le fait qui a été 1’objet de la réticence a
influé sur la survenance ou I’étendue du sinistre. Dans la mesure ou il
a déja accordé une prestation pour un tel sinistre, I’assureur a droit a
son remboursement.

3 Ne concerne que le texte allemand.
Maintien du texte actuel

La modification souhaitée dans le texte allemand
renforce encore les droits du preneur d’assurance,
dans une situation ou il a pourtant déclaré
inexactement des faits importants. En effet, alors
qu’a I’heure actuelle, une causalité partielle suffit
a refuser la prise en charge du sinistre dans son
ensemble, il s’agira dorénavant de déterminer
quelle part du sinistre est en relation de causalité
avec le fait déclaré inexactement. Une telle
réglementation posera assurément des problemes
pratiques d’établissement des faits et preuves,
sans compter qu’elle dépasse le mandat
parlementaire.
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4 Si un contrat d’assurance sur la vie, rachetable selon la présente loi
(art. 90, al. 2), est résilié, ’assureur doit accorder la prestation prévue
en cas de rachat.

Art. 7

b. Assurance collective

Lorsque le contrat est relatif & plusieurs choses ou a plusieurs
personnes et que la réticence n’a trait qu’a quelques-unes de ces choses
ou de ces personnes, 1’assurance reste en vigueur pour les autres, s’il
résulte des circonstances que ’assureur les aurait assurées seules aux
mémes conditions.

Art. 8 Maintien du contrat malgré la réticence

Art. 8 Maintien du contrat malgré la réticence

Malgré la réticence (art. 6), ’assureur ne pourra pas résilier le contrat:

Malgré la réticence (art. 6), ’entreprise d’assurance ne pourra pas résilier
le contrat:

1. si le fait qui a été ’objet de la réticence a cessé d’exister avant le
sinistre;

2. si ’assureur a provoqué la réticence;

3. si ’assureur connaissait ou devait connaitre le fait qui n’a pas été
déclaré;

4. sil’assureur connaissait ou devait connaitre exactement le fait qui a
été inexactement déclaré;

5. sil’assureur a renoncé au droit de résilier le contrat;

6. si celui qui doit faire la déclaration ne répond pas a I’'une des
questions posées et que, néanmoins, 1’assureur ait conclu le contrat.
Cette regle ne s’applique pas lorsque, d’aprés les autres
communications du déclarant, la question doit étre considérée comme
ayant recu une réponse dans un sens déterminé et que cette réponse
apparait comme une réticence sur un fait important que le déclarant
connaissait ou devait connaitre.

6. si elle a conclu le contrat bien que celui qui doit faire la déclaration n’ait
pas répondu a ’une des questions posées.

Section 3 Contenu et force obligatoire du contrat

Art. 9 Nullité du contrat

Art. 9 Couverture provisoire

Le contrat d’assurance est nul sous réserve des cas prévus a ’art. 100,
al. 2, si, au moment ou il a été conclu, le risque avait déja disparu ou si
le sinistre était déja survenu.

! Lorsqu’il y a couverture provisoire, le fait que les risques assurés et
I’étendue de la protection d’assurance provisoire soient déterminables
suffit a justifier I’obligation de prestation.

Le devoir d’information de I’entreprise d’assurance se limite aussi en
conséquence.

2 Une prime est due si elle a été convenue ou si elle est usuelle.

3 Si la couverture provisoire n’est pas limitée dans le temps, elle peut étre
résiliée en tout temps moyennant un délai de deux semaines, mais elle
prend fin en tout cas lors de la conclusion d’un contrat définitif avec
I’entreprise d’assurance concernée ou toute autre entreprise d’assurance.
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4 Les couvertures provisoires doivent étre confirmées par écrit.

Art. 9bis Nullité du contrat

Le contrat d’assurance est nul sous réserve des cas prévus a I’art. 100, al.
2, si, au moment ou il a été conclu, le risque avait déja disparu ou si le
sinistre était déja survenu.

La suppression de ’art. 9 dans sa teneur actuelle
nous semble fort regrettable car il refléte un critere
essentiel dans le domaine de I’assurance
(I’assurance couvre un risque futur), lequel n’est
pas intégralement repris a 1’art. 10 al. 2 du projet.
A I’heure actuelle, nous utilisons cette disposition
pour appuyer celle de nos conditions d’assurance
qui exclut expressément toute couverture pour des
affections en cours lors de la proposition
d’assurance, indépendamment de la violation ou
non du devoir d’informer de la part du preneur. Si
la disposition légale disparait, nous craignons que
notre pratique, qui vise & couvrir exclusivement
des risques non encore survenus, soit a I’avenir
qualifiée d’insolite par certains tribunaux, au motif
que I’assurance rétroactive est désormais
expressement prévue. Nous proposons donc de
maintenir le principe de nullité pour des risques
déja encourus lors de la conclusion du contrat et
de prévoir la possibilité de convenir
contractuellement d’une assurance rétroactive
comme étant une exception.

Art. 10  Exceptions concernant I'assurance-incendie et

'assurance- transport

Art. 10 Assurance rétroactive

! Larégle de Iart. 9 de la présente loi ne s applique aux assurances-
incendie relatives a des objets situés a I’étranger et aux assurances-
transport que si les deux parties, lors de la conclusion du contrat,
savaient que le risque avait disparu ou que le sinistre était survenu.

1_Les effets du contrat peuvent débuter a une date antérieure a celle de sa
conclusion si un intérét assurable existe et que I’entreprise d’assurance le
prévoit expressément dans ses conditions générales.

L’assurance rétroactive ne doit pas devenir un
principe applicable contre la volonté de 1’assureur.
Elle doit au contraire étre prévue et insérée
textuellement dans les documents contractuels.

2 Si, lors de la conclusion du contrat, 1’assureur seul savait que le
risque avait déja disparu, le preneur d’assurance n’est pas lié par le
contrat. L’assureur n’a droit ni a la prime ni au remboursement de ses
frais.

2 | ’assurance rétroactive est nulle si seul le preneur d’assurance ou 1’assuré

savait ou devait savoir qu’un sinistre était déja survenu.

3 Si, lors de la conclusion du contrat, le preneur seul savait que le
sinistre était déja survenu, ’assureur n’est pas li¢ par le contrat; il a
droit au remboursement de ses frais.

Art. 10a Impossibilité de survenance du sinistre

Est nul tout contrat d’assurance qui a été conclu dans la perspective d’un
événement futur dont seule I’entreprise d’assurance sait ou doit savoir que
sa survenance est impossible.
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Art. 11  Police

Art. 11  Police

a. Son contenu

a. Sen Contenu

! L’assureur est tenu de remettre au preneur d’assurance une police
constatant les droits et les obligations des parties. 1l a le droit de
percevoir, outre le timbre et les frais de port, une taxe pour
I’expédition de la police et pour les modifications ultérieures
(avenants). Le maximum de cette taxe pourra étre fixé par
ordonnance du Conseil fédéral.

1 ’entreprise d’assurance remet par écrit au preneur d’assurance une police

constatant les droits et les obligations des parties.

2 Sur demande, 1’assureur doit de plus remettre au preneur, contre

remboursement des débours, une copie des déclarations contenues
dans la proposition d’assurance ou faites par le proposant sous une
autre forme quelconque et qui ont servi de base a la conclusion du
contrat.

2 Sur la demande du preneur d’assurance, I’entreprise d’assurance doit
remettre a ce dernier une copie des déclarations contenues dans la
proposition d’assurance ou faites de toute autre maniére par le proposant et
qui ont servi de base a la conclusion du contrat.

Art. 12 Art. 12
b. Acceptation sans réserve b-Acceptation-sans réserve
b. Acceptation sans réserve
1 Si la teneur de la police ou des avenants ne concorde pas avec les | Abrogé Nous regrettons la suppression de la fiction

conventions intervenues, le preneur d’assurance doit en demander la
rectification dans les quatre semaines a partir de la réception de ’acte;
faute de quoi, la teneur en est considérée comme acceptée.

1 Si la teneur de la police ou des avenants ne concorde pas avec les
conventions intervenues, le preneur d’assurance doit en demander la
rectification dans les quatre semaines a partir de la réception de 1’acte; faute
de quoi, la teneur en est considérée comme acceptée.

d’acceptation, qui en pratique, est souvent utile.
S’agissant de traitements de masse, 1’assureur ne peut
totalement exclure des erreurs dans la transcription
des modalités d’assurance dans la police. Dans le droit
actuel, il appartient a I’assuré de veiller a ce que la
police corresponde a ses attentes. Nous pensons que la
suppression de cet article déresponsabilise 1’assuré de
maniére injustifiée et crée encore davantage
d’insécurité en cas d’erreur de transcription, puisqu’il
sera parfois difficile de retrouver la preuve de ’accord
des parties. Par ailleurs, la disposition actuelle ne
s’applique pas lorsque le contrat n’a pas été
juridiquement conclu, faute de volontés réciproques et
concordantes des parties. L’assuré ne peut donc se
voir imposer un contrat dont il n’a jamais voulu par le
biais de cette disposition. Une protection
supplémentaire de 1’assuré par le biais de la
suppression de 1’art. 12 nous semble donc inutile et
contre-productive.

2 Cette regle doit étre insérée textuellement dans chaque police.

Abrogé

2 Cette regle doit étre insérée textuellement dans chaque police.
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Art. 13  c. Annulation

2 Les régles du code fédéral des obligations du 14 juin 1881 relatives a
I’annulation des titres au porteur s’appliquent par analogie a
I’annulation des polices, avec cette modification que le délai pour
produire est réduit a un an au plus.

Art. 14  Sinistre causé par faute

1 L>assureur n’est pas lié si le sinistre a été causé intentionnellement par
le preneur d’assurance ou I’ayant droit.

Art. 13

£/ ue
|anjoe

b. Nature juridique de la police; cession et
nantissement

! Le droit qui découle d’un contrat d’assurance de sommes ne
peut étre constitué en gage ou cédé ni par endossement ni par
simple tradition de la police. Pour que la constitution du gage
et la cession soient valables, il faut la forme écrite et la
tradition de la police, ainsi qu’un avis écrit a I’entreprise
d’assurance.

2 Si la police stipule que ’entreprise d’assurance a la faculté

de payer au porteur, I’entreprise d’assurance de bonne foi peut
considérer tout porteur de la police comme 1’ayant droit.

2 Si le preneur d’assurance ou ’ayant droit a causé le sinistre par une
faute grave, I’assureur est autorisé a réduire sa prestation dans la
mesure répondant au degré de la faute.

3 Si le sinistre a été cause intentionnellement ou par faute grave soit
par une personne qui fait ménage commun avec le preneur
d’assurance ou 1’ayant droit, soit par une personne des actes de
laquelle le preneur ou I’ayant droit est responsable, et si le preneur ou
I’ayant droit a commis une faute grave dans la surveillance de cette
personne ou en engageant ses services ou en I’admettant chez lui,
I’assureur est autorisé a réduire sa prestation dans la mesure répondant
au degré de la faute du preneur ou de I’ayant droit.

4 Si le sinistre est dd a une faute légére du preneur d’assurance ou de
I’ayant droit, ou si ces personnes se sont rendues coupables d’une faute
1égére dans le sens de 1’al. précédent, ou encore si le sinistre est d0 a
une faute 1égére de I’une des autres personnes mentionnées dans ce
méme alinéa, la responsabilité de 1’assureur demeure enticre.

Art. 15 Actes de dévouement

Lorsqu’une des personnes mentionnées a 1’art. 14 de la présente loi a
provoqué le sinistre en accomplissant un devoir d’humanité, la
responsabilité de 1’assureur demeure entiére.

Art. 16  Assurance pour compte d’autrui
! Le preneur d’assurance peut contracter 1’assurance ou pour Son

propre compte ou pour le compte d’autrui, avec ou sans désignation de
la personne du tiers assuré.

Art. 16  Objet de I'assurance

1 L’objet de ’assurance est un intérét assurable du preneur d’assurance
(assurance pour son propre compte) ou d’un tiers (assurance pour
compte d’autrui). [.’assurance peut porter sur la personne, sur des choses

ou sur le reste du patrimoine du preneur d’assurance (assurance
personnelle) ou d’un tiers (assurance d’autrui).
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2 En cas de doute, le preneur est censé avoir contracté 1’assurance pour
son propre compte.

Art. 17 Particularités de I'assurance pour compte
d’autrui

! L assurance pour compte d’autrui lie ’assureur, méme si le tiers
assuré ne ratifie le contrat qu’apres le sinistre.

2 Le preneur d’assurance a qualité sans 1’autorisation de I’assuré pour
réclamer I’indemnité a 1’assureur, lorsque 1’assuré avait donné au
preneur mandat sans réserve de conclure ’assurance, ou si le preneur
¢tait Iégalement tenu de pourvoir a 1’assurance.

3 L’assureur n’a pas le droit de compenser les créances qu’il peut avoir
contre le preneur avec I’indemnité qu’il doit a ’assuré. Demeure
réservée la disposition de I’art. 18, al. 2, de la présente loi.

Art. 18 Prime

a. Qui est obligé
! Le preneur d’assurance est obligé au paiement de la prime.

2 Dans I’assurance pour compte d’autrui, I’assureur a le droit de
réclamer aussi a I’assuré le paiement de la prime, lorsque le preneur
est devenu insolvable et qu’il n’avait pas encore regu la prime de
I’assuré.

3 En cas d’assurance au profit d’autrui, 1’assureur a le droit de
compenser la prime avec la prestation due au bénéficiaire.

Art. 19
b. Echéance

! Sauf stipulation contraire, la prime échoit pour la premiére période
d’assurance au moment de la conclusion du contrat. Par période
d’assurance il faut entendre le laps de temps d’aprés lequel est
calculée 1’unité de prime. En cas de doute, la période d’assurance est
d’une année.

2 L’assureur qui délivre la police avant le paiement de la premiére
prime ne peut pas se prévaloir de la clause de la police portant que
I’assurance n’entre en vigueur qu’apres le paiement de cette prime.

3 En cas de doute, les primes ultérieures échoient au commencement
d’une nouvelle période d’assurance.

3 Dans I’assurance pour compte d’autrui. ’entreprise d’assurance peut
faire valoir également a 1’endroit du tiers assuré les exceptions qu’il peut
opposer au preneur d’assurance.

Art. 17 Particularitésdelassurance pourcompie
) .

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Section 4 Prime
Art. 18 Prime

_Oui Bliad
Abrogé
Abrogé

Abrogé

Art. 19

b. Echéance

Abrogé

On regrette la suppression de 1’art. 18 al. 1, qui
est certes une évidence, mais qu’il est parfois

bon de rappeler dans une loi.
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Art. 20 Art. 20

¢. Sommation obligatoire. Conséquences de la ¢. Sommation obligatoire. Conséquences de la demeure

demeure

! Si la prime n’est pas payée a ’échéance ou dans le délai de 1 Si la prime n’est pas payée a 1’échéance ou dans le délai

grace accordé par le contrat, le débiteur doit étre sommeé par supplémentaire accordé par le contrat, le débiteur doit &tre sommé par

écrit, a ses frais, d’en effectuer le paiement dans les quatorze écrit ou par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve par un

jours a partir de I’envoi de la sommation. La sommation doit texte, a ses frais, d’en effectuer le paiement dans les quatorze jours a

rappeler les conséquences du retard. partir de I’envoi de la sommation, qui doit rappeler les conséquences de
la demeure.

2 Si la prime est encaissée chez le débiteur, 1’assureur peut remplacer 2 Si la prime est encaissée chez le débiteur, la sommation peut étre

la sommation écrite par une sommation verbale. effectuée verbalement.

3 Si la sommation reste sans effet, I’obligation de 1’assureur est
suspendue a partir de I’expiration du délai légal.

4 L’art. 93 de la présente loi demeure réservé.
Art. 21
d. Rapports de droit aprés la demeure

1 Si ’assureur n’a pas poursuivi le paiement de la prime en
souffrance dans les deux mois aprés 1’expiration du délai fixé par
I’art. 20 de la présente loi, il est censé s’étre départi du contrat et
avoir renoncé au paiement de la prime arriérée.

2 Si I’assureur a poursuivi le paiement de la prime ou I’a accepté

ultérieurement, son obligation reprend effet a partir du moment ot la
prime arriérée a été acquittée avec les intéréts et les frais.

Art. 22 Art. 22
e. Lieu de paiement; prime portable; prime quérable e-Lieu-de-paiement;-prime-portable;-prime-guérable
! La prime est payable, pour 1’assureur suisse, a son siége, pour Abrogé

I’assureur étranger, au sieége qu’il entretient pour I’ensemble de ses
affaires suisses, lorsque 1’assureur n’a pas désigné au preneur
d’assurance un autre lieu de paiement en Suisse.

2 Si I’assureur, sans y étre obligé, a fait réguliérement encaisser la Abrogé
prime chez le débiteur, il doit s’en tenir a cette pratique tant qu’il ne
I’a pas expressément révoquée.

Art. 23 Art. 23
f. Réduction de la prime f-Réduction-de-la-prime
Si la prime a été fixée en considération de faits déterminés qui Abrogé

aggravaient le risque, et que ces faits, au cours de 1’assurance,
disparaissent ou perdent leur importance, le preneur d’assurance est en
droit d’exiger que, pour les périodes ultérieures d’assurance, la prime
convenue soit réduite conformément au tarif.
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Art. 24

Art. 24

g. Divisibilité de la prime

g. Divisibilité de la prime

! La prime n’est due que jusqu’a la fin du contrat lorsque celui-ci est
résilié ou prend fin avant son échéance. L’art. 42, al. 3, est réservé.

1 La prime n’est due que jusqu’a la fin du contrat lorsque celui-Ci est
résilié ou prend fin avant son échéance. Eart—42,-al-3;-estréservé

2 La prime pour la période d’assurance en cours est due dans son
intégralité lorsque le contrat devient nul et non avenu a la suite de la
disparition du risque.

Section 5 Modification du contrat

Art. 25-27

Art. 27  Maodification du risque

Cette section figure dans les dispositions
générales et est donc applicable dans le
domaine de I’assurance-maladie
complémentaire. Or, si I’on applique a la lettre
ces dispositions dans ce domaine, cela pourrait
vouloir dire qu’a chaque fois qu’un assuré subit
une détérioration de sa santé (sur laquelle il a
été spécifiquement questionné dans le
questionnaire médical et qui constitue donc une
modification du risque au sens de I’art. 27), il
doit I’annoncer selon la disposition de ’art. 28
al. 1, avec toutes les conséquences mentionnées
ensuite. Une telle interprétation serait
défavorable aux assurés. Par souci de
transparence, il nous semble que le domaine de
I’assurance-maladie complémentaire devrait
étre exclu du champ d’application de ces
dispositions ou que ces dispositions devraient
étre placées dans la section sur les assurances
de choses.

111 y a modification du risque dans le sens des dispositions ci-apres si un

fait important au sens de I’art. 4 se modifie durablement et de maniére
essentielle aprés la date déterminante pour 1’accomplissement de
I’obligation de déclarer selon ’art. 6, al. 1, et entraine ainsi I’apparition

d’un nouveau risque, respectivement la suppression d’un risque, qui a un

impact direct sur la fixation de la prime

A défaut, il est essentiel de limiter les
conséquences prévues aux art. 28 et 28a aux
modifications de risques qui ont une influence
quantifiable sur la prime. Autrement dit, en
matiére d’assurance-maladie, aussi longtemps
qu’un facteur de risque n’est pas déterminant
pour la fixation de la prime, sa modification
(diminution ou aggravation) ne peut pas
engendrer les conséquences prévues aux
dispositions précitées, quand bien méme il a
fait I’objet d’une question dans le cadre de
I’obligation de déclarer de I’art. 6. A titre
d’exemple, si le fait de fumer ne place pas les
assurés concernés dans une catégorie de risques
et donc de prime différente des non-fumeurs, le
fait pour un assuré d’arréter de fumer ne doit
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pas lui donner le droit de résilier le contrat ou
de demander une réduction de la prime.

2 La modification du risque est essentielle lorsqu’elle porte sur un fait
gui est important pour ’appréciation du risque (art. 4) et dont les parties
avaient déterminé 1’étendue lors de la conclusion du contrat.

Art. 28  Aggravation du risque par le fait du preneur
d’assurance

Art. 28 Aggravation du risque parle-fait-du-preneur
doconmnes

1 Si le preneur d’assurance provogue une aggravation essentielle du
risque au cours de 1’assurance, 1’assureur cesse pour ’avenir d’étre 1ié
par le contrat.

! Le preneur d’assurance doit annoncer sans délai, par écrit ou par tout
autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte, a I’entreprise
d’assurance toute aggravation essentielle du risque. L’annonce peut aussi
étre effectuée par le tiers assuré.

2 L’aggravation est essentielle lorsqu’elle porte sur un fait qui est
important pour I’appréciation du risque (art. 4) et dont les parties
avaient déterminé 1’étendue lors de la conclusion du contrat.

2 ’entreprise d’assurance est en droit, dans les quatre semaines qui
suivent la date de réception de 1’annonce, soit de résilier par écrit le contrat
avec un préavis de six semaines, soit d’adapter la prime a la date de
I’aggravation du risque.

3 Le contrat peut stipuler si, dans quelle mesure et dans quels délais le
preneur doit donner avis de I’aggravation du risque a I’assureur.

3 §’il vy a augmentation de la prime, le preneur d’assurance est en droit,
dans les quatre semaines qui suivent la date de réception de I’annonce de
I’augmentation, de résilier par écrit le contrat avec un préavis de quatre
semaines.

4 Si le contrat est résilié, I’entreprise d’assurance est en droit dans tous les
cas d’augmenter la prime dés la date de 1’aggravation du risque jusqu’a
I’expiration du contrat.

5 Si un preneur d’assurance omet d’annoncer ’aggravation du risque,
I’entreprise d’assurance est en droit de réduire sa prestation si
I’aggravation du risque qui n’a pas été annoncée ou qui a été annoncée de
maniére inexacte a influé sur ’apparition ou 1’étendue du dommage.

Art. 28a Diminution du risque

1 En cas de diminution importante du risque, le preneur d’assurance
est en droit de résilier le contrat par écrit avec un préavis de quatre
semaines ou d’exiger une réduction de la prime.

2 Si I’entreprise d’assurance refuse de réduire la prime ou si le
preneur d’assurance n’est pas d’accord avec la réduction
proposée, ce dernier est en droit, dans les quatre semaines qui
suivent la date de réception de I’avis de I’entreprise d’assurance,
de résilier le contrat par écrit avec un préavis de guatre semelines.

3 | a réduction de la prime prend effet dés que la communication visée a I’al.
1 parvient & ’entreprise d’assurance.

Art. 29  Conventions spéciales réservées

Art. 29 Conventions-spécialesréservées

1 Lart. 28 de la présente loi ne s’applique pas aux conventions par
lesquelles le preneur d’assurance se charge d’obligations déterminées
en vue d’atténuer le risque ou d’en empécher I’aggravation.

Abrogé
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2 Si le preneur contrevient a ces obligations, I’assureur ne peut pas se Abrogé
prévaloir de la clause qui le libere du contrat lorsque la contravention

n’a pas exercé d’influence sur le sinistre ou sur 1’étendue des

prestations incombant a 1’assureur.

Art. 30 Aggravation du risque sans le fait du preneur, Art. 30 Aggravation-du-risque-sans-le-fait-du-preneur
d’assurance d'assurance

1 Si I’aggravation essentielle du risque intervient sans le fait du Abrogé

preneur d’assurance, elle n’entraine la conséquence prévue par ’art.

28 de la présente loi que si le preneur d’assurance n’a pas déclaré cette

aggravation a I’assureur, par écrit et dés qu’il en a eu connaissance.

2 Si le preneur n’a pas contrevenu a cette obligation et que I’assureur Abrogé

se soit réservé le droit de résilier le contrat pour cause d’aggravation

essentielle du risque, la responsabilité de 1’assureur prend fin quatorze

jours apres qu’il a notifié la résiliation au preneur.

Art. 31  Aggravation du risque dans I'assurance collective| Art. 31 Modification du risque dans I'assurance collective

Lorsque le contrat comprend plusieurs choses ou plusieurs personnes Lorsque le contrat concerne plusieurs choses ou plusieurs personnes et
et que le risque n’est aggravé que pour une partie de ces choses ou de que la modification du risque n’a trait qu’a quelques-unes de ces

ces personnes, 1’assurance demeure en vigueur pour les autres, a la choses ou de ces personnes, les deux parties peuvent exiger que le
condition que le preneur paie pour celles-ci, a premiére réquisition, la contrat soit maintenu pour les autres éléments a la prime qui leur
prime plus élevée qui pourrait étre due a I’assureur. correspond.

Art. 32 Maintien du contrat malgré I'aggravation du risque| Art. 32  Maintien-du-contrat-malgréaggravation-du-risque

L’aggravation du risque reste sans effet juridique:

1. si elle n’a exercé aucune influence sur le sinistre et sur 1’étendue Abrogé
des prestations incombant a 1’assureur;

2. sielle a eu lieu pour sauvegarder les intéréts de 1’assureur;
3. sielle était imposée par un devoir d’humanité;
4. si I’assureur a renoncé expressément ou tacitement a se départir Abrogé
du contrat, notamment si, apres avoir regu du preneur
d’assurance ’avis écrit de I’aggravation du risque, il ne lui a
pas notifié dans les quatorze jours la résiliation du contrat.
Art. 33  Etendue du risque
Sauf disposition contraire de la présente loi, 1’assureur répond de tous
les événements qui présentent le caractére du risque contre les

conséquences duquel 1’assurance a été conclue, a moins que le contrat
n’exclue certains événements d’une maniére précise, non équivoque.

Art. 34  Responsabilité de I'assureur pour ses agents Art. 34  Responsabilité-de lassureurpourses-agents

A I’égard du preneur d’assurance, 1’assureur répond des actes de Abrogé
son intermédiaire comme de ses propres actes.
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Art. 35 Révision des conditions générales Art. 35 Modification des conditions d’assurance

Si, pendant la durée du contrat, les conditions générales d’assurance ! Une clause contractuelle selon laquelle ’entreprise d’assurance peut Assura s’oppose a I’introduction d’une telle

des contrats de méme genre sont modifiées, le preneur d’assurance modifier unilatéralement les conditions d’assurance est nulle lorsque les disposition qui limite sans justification la liberté
peut exiger que le contrat soit continué aux conditions nouvelles. Mais | assurances ne portent pas sur des risques professionnels ou commerciaux. contractuelle. En effet, dans un marché déja

s’il est exigé des prestations plus élevées pour ’assurance aux surveillé par la FINMA et soumis aux régles
nouvelles conditions, le preneur doit fournir a 1’assureur le juste usuelles en matiere de clauses insolites notamment,
équivalent. les clauses de réserve de modifications sont utilisées

de maniere raisonnable et cadrée, de sorte que les
preneurs d’assurance ne sont pas désavantagés par
cette pratique. Qui plus est, cette disposition
dépasse le mandat parlementaire.

Dans le domaine de I’assurance-maladie
complémentaire par exemple, il est fréquent que
I’assureur se réserve le droit de modifier
unilatéralement une liste de prestataires de soins ou
de thérapies figurant dans une annexe aux
conditions d’assurance, ceci afin de se calquer
notamment sur les modifications de la LAMal.
Cette possibilité est essentielle dans un marché en
constante évolution, ceci d’autant plus que les
contrats d’assurance-maladie complémentaire sont
conclus pour la vie de ’assuré.

2 Est réservé le droit contractuel de I’entreprise d’assurance de modifier la Ainsi, si la disposition n’est pas supprimée dans
prime ainsi que, dans le domaine de 1’assurance-maladie complémentaire, son ensemble, il est essentiel d’étendre la réserve
toute clause qui prévoit une modification proportionnée et justifiée de de I’alinéa 2 dans le sens proposé. A défaut, la
I”étendue des prestations, notamment 1’adaptation unilatérale de listes de disposition, couplée a I’interdiction faite a
prestataires ou de thérapies admises I’assureur de résilier le contrat pour une échéance,

pourrait s’avérer contraire a I’art. 27 CC.

Section 6 Fin du contrat

Art. 35a Résiliation ordinaire

1_Le contrat peut étre résilié par écrit pour la fin de la treisiéme-cinquieme | On regrette I’introduction d’une limite de durée a
année civile complete ou de chacune des années suivantes, méme s’il a été | trois ans dans un domaine ou la liberté contractuelle
conclu pour une durée plus longue, moyennant un préavis de trois mois. devrait rester le principe, ceci d’autant plus que les
assureurs n’abusent pas de la liberté actuelle et que
I’assuré a a disposition des possibilités de
résiliations extraordinaires. Qui plus est, la plupart
des assureurs proposent des durées contractuelles
plus longues de cing ans moyennant un rabais sur
les primes, ce qui est favorable aux preneurs
d’assurance.

Cela étant, la clause ne permet pas non plus une
prolongation de quelques mois au-dela de la limite
maximale pour aligner la premiere échéance sur la
fin d’une année civile. Une précision a ce sujet
serait la bienvenue.
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Si la disposition devait entrer en vigueur telle que
proposée, il faudrait I’assortir d’un délai de mise en
application et d’une disposition transitoire (nouvelle
disposition applicable uniquement aux contrats
conclus aprés la mise en application).

2 Les parties peuvent convenir que le contrat peut étre résilié avant la fin
de la cinquiéme année. Les délais de résiliation doivent étre identiques
pour les deux parties.

3 ’assurance sur la vie est exclue du droit de résiliation ordinaire.

4 En matiére d’assurance-maladie complémentaire de soins, seul le preneur
d’assurance peut faire usage du droit de résiliation ordinaire.

Art. 35b Résiliation extraordinaire

1 | e contrat peut &tre résilié en tout temps pour un juste motif.

2 Est considéré comme un juste motif:
a. une modification imprévisible des prescriptions réglementaires qui
empéche
d’exécuter le contrat;
b. toute circonstance dans laquelle les regles de la bonne foi ne
permettent plus d’exiger la continuation du contrat de la part de la
personne qui le résilie.

Art. 35c Prolongation de la couverture

1 Les droits découlant du contrat peuvent étre exercés jusqu’a cing ans
apres la fin du contrat si le risque assuré se réalise pendant la durée du
contrat mais gue le dommage causé n’apparait qu’aprés la fin du contrat.

L’introduction d’une telle disposition sans étude
économique de son impact nous semble
particuliérement dangereuse, sans compter qu’elle
dépasse le mandat parlementaire.

De maniére générale, on peut craindre qu’une telle
disposition induise une augmentation des primes,
étant donné I’augmentation du risque qu’elle
implique. S’ajoute a cela d’inévitables problémes de
coordination entre deux assureurs successifs,
desquels 1’assuré ne sortira assurément pas gagnant.
Enfin, il serait particulierement injuste qu’un
preneur puisse se prévaloir d’une prolongation de la
couverture alors que son contrat a été résilié pour
non-paiement des primes. Pour ces raisons, nous
préconisons la suppression intégrale de cette
disposition.

2 Sont réservées:

a. l’assurance-maladie complémentaire des soins en-cas-de
changement-d’assurance, pourautant gue lesentreprises
P , . Lo nrincined .
qﬂédieall

Subsidiairement, la réserve de 1’alinéa 2 doit étre
précisée. En effet, la référence au principe du
traitement médical n’est pas claire. Par ailleurs,
nous ne comprenons pas pourquoi la réserve
s’applique uniquement lors d’un changement
d’assurance. En effet, il nous semblerait
particuliérement injuste qu’un assureur-maladie
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b. Dassurance responsabilité civile auprés de laquelle sont assurés les
droits exercés pendant la durée du contrat (principe de la demande

d’indemnisation).

doive prendre en charge des frais de traitement
pour une maladie survenue avant une résiliation
ddment souhaitée par le preneur mais qui engendre
des frais médicaux apres celle-ci, alors qu’aucune
contrepartie n’est plus payée par lui pour ce risque.
Si la clause est maintenue telle quelle, elle risque
d’engendrer des cofits supplémentaires et donc des
primes plus élevées pour I’ensemble de la
communauté d’assurés.

Cette disposition dépasse le mandat parlementaire
et constitue une entrave injustifiée a la liberté
contractuelle. La jurisprudence du Tribunal fédéral
au sujet des clauses limitatives de couverture a la
fin du contrat se suffit a elle-méme.

Art. 36  Retrait de 'agrément: effets de droit privé

Art. 36  Retrait de 'agrément : effets de droit privé

! Le preneur d’assurance est en droit de se départir du contrat si
I’agrément est retiré a 1’assureur en application de I’art. 61 de la loi du
17 décembre 2004 sur la surveillance des assurances (LSA).

! Le preneur d’assurance est en droit de résilier le contrat en tout temps si
Pentreprise d’assurance participant au contrat ne dispose pas de
I’agrément requis par la loi du 17 décembre 2004 sur la surveillance des
assurances (LSA) pour I’exercice de "activité d’assurance, ou si ledit
agrément lui a été retiré.

2 Le preneur qui se départ du contrat peut réclamer le remboursement Abrogé

de la prime payée pour le temps ou I’assurance ne court plus.

3 S’il s’agit d’un contrat d’assurance sur la vie, il a droit a la réserve.

411 conserve de plus I’action en dommages-intéréts.

Art. 37  Faillite de I'assureur Art. 37  Faillite de I'assureur

L En cas de faillite de I’assureur, le contrat prend fin quatre semaines
apres la publication de la faillite.

1 En cas de faillite de I’assureur, le contrat prend fin quatre semaines aprés
la publication de la faillite. L’art. 55 LSA est réservé.

2 Le preneur d’assurance a les droits spécifiés a I’art. 36, al. 2 et 3,
de la présente loi.

2 Le preneur d’assurance a le droit spécifié a I’art. 36, al. 2-et 3, de la
présente loi.

3 Si, pour la période d’assurance en cours, il a une indemnité a
réclamer a I’assureur, il peut faire valoir, a son choix, ou son droit a
I’indemnité ou les droits sus-rappelés.

4 Demeurent en outre réservés ses droits a des dommages-intéréts.

Section 7 Survenance du sinistre

Art. 38  Déclarations obligatoires en cas de sinistre

Art. 38  Déclarations obligatoires en cas de sinistre

L En cas de sinistre, I’ayant droit doit, aussitdt qu’il a eu connaissance
du sinistre et du droit qui découle en sa faveur de I’assurance, en
donner avis a ’assureur. Le contrat peut prévoir que cet avis sera
donné par écrit.
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2 Si par sa faute, I’ayant droit contrevient a cette obligation, I’assureur
a le droit de réduire I’indemnité a la somme qu’elle comporterait si la
déclaration avait été faite a temps.

3 L’assureur n’est pas lié par le contrat, si I’ayant droit a omis de faire
immédiatement sa déclaration dans I’intention d’empécher I’assureur

de constater en temps utile les circonstances du sinistre.

Art. 39  Justification des prétentions

! Sur la demande de I’assureur, I’ayant droit doit lui fournir tout
renseignement sur les faits a sa connaissance qui peuvent servir a
déterminer les circonstances dans lesquelles le sinistre s’est produit ou
a fixer les conséquences du sinistre.

2 Il peut étre convenu:

1. que I’ayant droit devra produire des piéces déterminées,
notamment des certificats médicaux, a condition qu’il lui soit
possible de se les procurer sans grands frais;

2. que, sous peine d’étre déchu de son droit aux prestations de
I’assurance, 1’ayant droit devra faire les communications
prévues a I’al. 1 et a ’al. 2, ch. 1, du présent article, dans un
délai déterminé suffisant. Ce délai court du jour ou ’assureur a
mis par €crit I’ayant droit en demeure de faire ces
communications, en lui rappelant les conséquences de la
demeure.

Art. 39a Détection précoce

! Dans la mesure ol aucun intérét privé prépondérant ne s’y oppose,
des données peuvent étre communiquées a 1’office Al dans un but de
détection précoce, conformément a I’art. 3b de la loi fédérale du 19
juin 1959 sur ’assurance-invalidité (LAI).

2 Seules les données nécessaires pour atteindre le but visé peuvent étre
communiquées. Si cette condition est remplie, I’institution
d’assurance est libérée de son obligation de garder le secret.

3 Le Conseil fédéral regle les modalités.
Art. 39b Collaboration interinstitutionnelle

! Dans la mesure ol aucun intérét privé prépondérant ne s’y oppose,
des données peuvent, dans le cadre de la collaboration
interinstitutionnelle au sens de ’art. 68bis LAI, étre communiquées:

a. aux offices Al;

b. aux institutions d’assurance privées au sens de I’art. 68, al. 1, let.
b, LAI;

1bis

(ot doit & ccniat

Sans étre définie, cette notion de délai adéquat
n’apporte aucune plus-value.
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C. aux institutions de prévoyance professionnelle au sens de ’art.
685, al. 1, let. c, LAI.

2 Seules les données nécessaires pour atteindre le but visé peuvent
étre communiquées. Si cette condition est remplie, I’institution
d’assurance est libérée de son obligation de garder le secret.

3 La personne concernée doit étre informée de la communication des
données.

Art. 40  Prétention frauduleuse

Si I’ayant droit ou son représentant, dans le but d’induire 1’assureur
en erreur, dissimule ou déclare inexactement des faits qui auraient
exclu ou restreint 1’obligation de I’assureur, ou si, dans le but
d’induire I’assureur en erreur, il ne fait pas ou fait tardivement les
communications que lui impose ’art. 39 de la présente loi, I’assureur
n’est pas lié par le contrat envers I’ayant droit.

Art. 41  Exigibilité de la prétention

1 La créance qui résulte du contrat est échue quatre semaines aprés
le moment ou I’assureur a regu les renseignements de nature a lui
permettre de se convaincre du bien-fondé de la prétention.

2 Est nulle la clause portant que la prétention n’est échue qu’aprés avoir
été reconnue par I’assureur ou constatée par un jugement définitif.

Art. 42 Dommage partiel

1 S’il n’y a qu’un dommage partiel et si, pour ce dommage, une
indemnité est réclamée, I’assureur et le preneur d’assurance ont le droit
de se départir du contrat au plus tard lors du paiement de I’indemnité.

2 En cas de résiliation du contrat, la responsabilité de I’assureur cesse
quatorze jours apres la notification de la résiliation a I’autre partie.

3 L’assureur conserve son droit a la prime pour la période d’assurance
en cours si le preneur résilie le contrat durant ’année qui suit sa
conclusion.

4 Lorsque ni ’assureur, ni le preneur ne se départent du contrat,
I’assureur, sauf convention contraire, n’est plus tenu a I’avenir que pour
le reste de la somme assurée.

Art. 42 Dommage partiel

Abrogé

Art. 42a Obligation de limiter le dommage

! Lors du sinistre, 1’ayant droit est obligé de faire tout ce qui
est possible pour limiter le dommage. S'il n’y a pas péril en la
demeure, il doit requérir les instructions de 1’assureur sur les
mesures a prendre et s’y conformer.

2 Si l'ayant droit contrevient a cette obligation d’une maniére
inexcusable, I’entreprise d’assurance peut réduire I'indemnité
au montant auquel elle serait ramenée si I'obligation avait été
remplie.

L9 ‘ue
Janjoe
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Art. 43 Communications de I'assureur

Les communications que 1’assureur doit faire, a teneur de la présente
loi, au preneur d’assurance ou a ’ayant droit, peuvent étre faites
valablement a la derniére adresse que connait 1’assureur.

Art. 44  Communications du preneur d’assurance ou de
'ayant droit; adresse

1 Pour toutes les communications qui doivent lui étre faites a teneur du
contrat ou de la pré- sente loi, I’assureur est tenu d’indiquer au moins
une adresse en Suisse et de la faire connaitre au preneur d’assurance,
ainsi qu’a tout ayant droit qui lui a fait par écrit la notification de son
droit.

2 Si l’assureur n’a pas satisfait a ces obligations, il ne peut pas se
prévaloir des conséquences que le contrat ou la présente loi
prévoient pour le cas de défaut de déclaration ou de déclaration
tardive.

3 Le preneur ou I’ayant droit peut faire les communications qui lui
incombent, a son choix, ou bien a I’adresse indiquée, ou bien &
I’assureur directement ou a tout agent de 1’assureur. Les parties

Art. 42b Interdiction de changements

[onjoe

! Tant que le dommage n’a pas été évalué, I’ayant droit ne
doit, sans le consentement de I’entreprise d’assurance,
apporter aux choses endommagées aucun changement qui
pourrait rendre plus difficile ou impossible la détermination
des causes du sinistre ou celle du dommage, a moins que ce
changement ne paraisse s’imposer dans 1'intérét public, ou
pour limiter le dommage.

2 Si l’ayant droit contrevient & cette obligation dans une
intention frauduleuse, I’entreprise d’assurance n’est pas liée
par le contrat.

Art. 42c Frais occasionnés par la limitation du
dommage

1 Si ayant droit a engagé des frais pour limiter le dommage
(art. 42a) sans que ces frais aient été manifestement
injustifiés, I’entreprise d’assurance est tenue de les lui
rembourser, méme si les mesures prises sont restées sans
succes, ou si ces frais, ajoutés a I’indemnité, dépassent le
montant de la somme assurée.

2 Si la somme assurée n’atteint pas la valeur de remplacement,
I’entreprise d’assurance supporte les frais dans la proportion
qui existe entre la somme assurée et la valeur de
remplacement.

Section 8 Autres dispositions

89 ‘pe

0/ ‘ve
[onjoe

Art. 44  Communications du preneur
d’assurance ou de I'ayant droit; adresse

1 Pour toutes les communications qui doivent lui étre faites conformément
au contrat ou a la présente loi, ’entreprise d’assurance est tenue d’indiquer

au moins une adresse en Suisse et de la faire connaitre au preneur
d’assurance, ainsi qu’a tout ayant droit qui lui a notifié son droit par écrit
ou par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte.
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peuvent convenir que I’agent n’a pas qualité pour recevoir les
communications a faire a I’assureur.

Art. 45  Violation du contrat sans faute du preneur Art. 45  Violation du contrat sans-faute-du-preneur
d’assurance ou de l'ayant droit d’assurance-ou-de ayant-droit

! Lorsqu’une sanction a été stipulée pour le cas ou le preneur ! Lorsqu’une sanction a été stipulée pour le cas ou le preneur d’assurance Nous nous opposons a I’introduction de 1’exception

d’assurance ou I’ayant droit violerait 1’une de ses obligations, cette ou I’ayant droit violerait I’'une de ses obligations, cette sanction n’est pas de la let. b. En effet, avec une telle réserve, 1’assuré

sanction n’est pas encourue s’il résulte des circonstances que la faute encourue: n’aura plus d’intérét a respecter ses incombances si

n’est pas imputable au preneur ou a I’ayant droit. a. s’il résulte des circonstances que la faute n’est pas imputable au elles n’ont aucune incidence sur le sinistre. Or, en
preneur d’assurance ou a I’ayant droit, ou matiere d’assurance-maladie, 1’assuré doit respecter

b. sidavielati Sa-pas Lneidenee-stilesiniste =J¢ un certain nombre de regles, par exemple consulter un

prestataire qui figure sur une liste, qui n’ont pas
d’influence sur la maladie ni sur la nécessité de
consulter un thérapeute, mais qui sont pourtant
essentielles du point de vue de I’assureur, notamment
dans un but de maitrise des codts. Ainsi, de la méme
maniere que la LAMal ne connait pas le principe de
substitution des prestations, nous pensons qu’il doit
en étre de méme en assurance-maladie
complémentaire.

2 L insolvabilité du débiteur de la prime n’excuse pas le retard dans le
paiement de celle-ci.

3 Lorsque le contrat ou la loi fait dépendre de 1’observation d’un délai

un droit qui découle de I’assurance, le preneur ou I’ayant droit qui est
en demeure sans faute de sa part peut, aussitot I’empéchement disparu,
accomplir I’acte retardé.

Art. 46  Prescription et déchéance Art. 46  Prescription et déchéance

! Les créances qui dérivent du contrat d’assurance se prescrivent par 1 Les créances qui découlent du contrat d’assurance se Nous regrettons que le Iégislateur ne profite pas de la
deux ans a dater du fait d’ou nait I’obligation. L’art. 41 de la loi prescrivent par cing ans a dater du fait duguel nait révision pour codifier la jurisprudence abondante et
fédérale du 25 juin 1982 sur la prévoyance professionnelle vieillesse, I’obligation. L’art. 41 de la loi fédérale du 25 juin 1982 sur la pas toujours cohérente sur la notion de « fait duquel
survivants et invalidité est réservé. prévoyance professionnelle vieillesse, survivants et invalidité nait I’obligation ».

est réserve.

2 Est nulle, en ce qui a trait a la prétention contre 1’assureur, toute
stipulation d’une prescription plus courte ou d’un délai de déchéance
plus bref. Demeure réservée la disposition de I’art. 39, al. 2, ch. 2, de
la présente loi.

Art. 46a Lieu d’exécution Art. 46a Faillite du preneur d‘assurance 23
=
Les assureurs doivent s’acquitter de leurs obligations découlant des ! En cas de faillite du preneur d’assurance, le contrat demeure & &
contrats d’assurance au domicile suisse de I’assuré ou du preneur en vigueur et I’administration de la faillite est tenue de
d’assurance. Le for se définit selon la loi du 24 mars 2000 sur les I’exécuter. Les prescriptions de la présente loi qui concernent
fors. la fin du contrat sont réservées.

2 Les droits et les prestations découlant de 1’assurance de
biens de stricte nécessité (art. 92 de la loi fédérale du 11 avril
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1889 sur la poursuite pour dettes et la faillite) ne tombent pas
dans la masse en faillite.

Art. 46b Assurance multiple 2o
5 ~

1 Lorsque le méme intérét est assuré contre le méme risque, et &} 5

pour le méme temps, par plus d’une entreprise d’assurance,

de telle maniére que les sommes assurées réunies dépassent la

valeur d’assurance (assurance multiple), le preneur

d’assurance est tenu d’en donner connaissance a toutes les

entreprises d’assurance, sans délai et par écrit ou par tout

autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte.

2Sile preneur-d’assurancen’a-pas-connaissance-de Vu le devoir d’information précontractuelle étendu et

Fassuranec-muttipledors-deda-conclusion-d un-contrat le droit de résiliation associé, ainsi que le droit de

whterieurHpeut résilier ce-contrat par écrit- dans les quatre révocation qu’il est prévu d’instaurer, nous pensons

semaines suivant-la-déecouverte de Passuranec multiple: qu’il est inutile d’introduire encore une possibilité de
résilier le contrat en cas d’assurance multiple. Un tel
droit risque de déresponsabiliser totalement les
preneurs d’assurance, qui pourront conclure des
contrats similaires aupres de plusieurs assureurs et
résilier ensuite celui qui leur parait le moins approprié
sur la base de cette disposition. Il sera alors
extrémement difficile pour ’assureur de prouver que
le preneur avait connaissance de 1’assurance multiple.
D’autre part, les différents produits offerts sur le
marché de I’assurance-maladie complémentaire sont
souvent difficilement comparables dans leur
ensemble et comprennent des prestations différentes
en fonction de 1’assureur choisi. De ce fait, la notion
méme d’assurance multiple sera difficile a juger dans
le domaine, raison pour laquelle le droit de résiliation
associé sera également sujet a interprétation.

3 Si le preneur d’assurance a conclu ’assurance multiple ou

omis d’en informer les entreprises d’assurance dans

I’intention de se procurer par 1a un profit illicite, celles-ci ne

sont pas liées envers lui par le contrat.

3 Chaque entreprise d’assurance a droit a toute la prestation

convenue.

Art. 46¢ Obligation de réparer en cas d’'assurance § §

multiple ~§

1 —~ -

Lorsqu’un dommage est assuré plusieurs fois et que le
sinistre survient, les entreprises d’assurance sont

responsables solidairement de la réparation du dommage,
selon le contrat, jusqu’a concurrence de la somme assurée
convenue avec elles.
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2 Elles répartissent la réparation du dommage entre elles en

fonction des obligations qu’elles auraient assumées s’il n’y
avait pas eu d’assurance multiple.

Art. 47 Renouvellement tacite du contrat

Toute clause prévoyant le renouvellement tacite du contrat ne peut
avoir d’effet que pour une année au plus.

Art. 47a Numéro d’assuré AVS

Les entreprises d’assurances privées soumises a la LSA ne sont
habilitées a utiliser systématiquement le numéro d’assuré AVS
conformément a la loi fédérale du 20 décembre 1946 sur 1’assurance-
vieillesse et survivants que pour I’accomplissement de leur tiches
dans le cadre de I’assurance complémentaire a I’assurance-maladie
ou a ’assurance-accident, aux conditions suivantes:

a. pratiquent les assurances complémentaires a 1’assurance-
maladie sociale prévues a I’art. 12, al. 2, de la loi fédérale du
18 mars 1994 sur I’assurance-maladie (LAMal);

b. sont inscrites dans le registre des assureurs-accident,
conformément a I’art. 68, al. 2, de la loi fédérale du 20 mars
1981 sur I’assurance-accidents (LAA), et proposent des
assurances complémentaires a 1’assurance-accidents.

n’arrive pas, peut étre 1’objet d’une assurance contre les dommages.

Section 1 Assurance de choses
Art. 48  Objet de I'assurance Art. 48 Objet detfassurance
Tout intérét économique qu’une personne peut avoir a ce qu’un sinistre |Abrogé

Art. 49 Valeur d’'assurance

Art. 49 Maleurd’assurance

détériorée ou détruite, I’intérét assuré est présumé étre, en cas de
doute, celui d’un propriétaire a la conservation de la chose.

1 La valeur d’assurance est la valeur de I’intérét assuré au moment de Abrogé
la conclusion du contrat.
2 Lorsque I’intérét assuré consiste en ce qu’une chose ne soit pas Abrogé

Art. 50 Diminution de la valeur d’assurance

Art. 50 Diminution de la valeur d’assurance

1 Si la valeur d’assurance subit une diminution essentielle pendant le
cours de I’assurance, chacun des contractants peut exiger la réduction
correspondante de la somme assurée.

2 La prime doit étre réduite proportionnellement pour les périodes
ultérieures d’assurance.

Abrogé

Art. 51  Surassurance
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Lorsque la somme assurée dépasse la valeur d’assurance
(surassurance), ’assureur n’est pas 1ié par le contrat envers le
preneur, si celui-ci a conclu le contrat dans 1’intention de se procurer
un profit illicite par le moyen de la surassurance. L’assureur a droit &
toute la prestation convenue.

Art. 52  Mesures de contrble

En cas de surassurance contre 1’incendie, 1’autorité compétente selon le
droit cantonal peut, aprés expertise officielle et si la surassurance ne
parait pas justifiée, réduire a la valeur d’assurance la somme assurée.

Art. 53  Double assurance

q9y ‘e
|aAnou

1 Lorsque le méme intérét est assuré contre le méme risque,
et pour le méme temps, par plus d’un assureur, de telle
maniére que les sommes assurées réunies dépassent la
valeur d’assurance (double assurance), le preneur est tenu
d’en donner connaissance a tous les assureurs, sans retard
et par écrit.

2 Si le preneur d’assurance a omis cet avis
intentionnellement, ou s’il a conclu la double assurance
dans I’intention de se procurer par la un profit illicite, les
assureurs ne sont pas liés envers lui par le contrat.

3 Chaque assureur a droit a toute la prestation convenue.
Art. 54  Changement de propriétaire

1 Si ’objet du contrat change de propriétaire, les droits et obligations
découlant du contrat passent au nouveau propriétaire.

2 Le nouveau propriétaire peut refuser le transfert du contrat par écrit
dans les 30 jours suivant le changement de propriétaire.

8 L’entreprise d’assurances peut résilier le contrat dans les 14 jours
apres avoir eu connaissance de 1’identité du nouveau propriétaire. Le
contrat prend fin au plus tot 30 jours apres sa résiliation.

4 Les art. 28 a 32 s’appliquent par analogie si le changement
de propriétaire provoque une aggravation du risque.

Art. 51a Somme assurée. Indemnité en cas de
sous-assurance

1 A moins que le contrat ou la présente loi (art. 42c) n’en
dispose autrement, I’entreprise d’assurance ne répond du
dommage que jusqu’a concurrence de la somme assurée.

2 Si la somme assurée n'atteint pas la valeur de remplacement
(sous-assurance), le dommage doit étre réparé, sauf
convention contraire, dans la proportion qui existe entre la
somme assurée et la valeur de remplacement.

Art. 52 Mesures-de-contrble
Abrogé
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Art. 54  Changement de propriétaire

2 Le nouveau propriétaire peut refuser le transfert du contrat par écrit ou
par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte dans les
30 jours suivant le changement de propriétaire.

3 L’entreprise d’assurance peut résilier le contrat par écrit dans les 14 jours
apreés avoir eu connaissance de 1’identité du nouveau propriétaire. Le
contrat prend fin au plus tot 30 jours apres sa résiliation.
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Art. 55 Falillite du preneur d’assurance
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! En cas de faillite du preneur d’assurance, le contrat prend
fin a la date d’ouverture de la faillite.

2 Si parmi les objets assurés se trouvent des biens
insaisissables (art. 92 de la LF du 11 avril

1889 sur la poursuite pour dettes et la faillite), le bénéfice
de I’assurance reste acquis pour ces objets au débiteur et a
sa famille.

Art. 56  Saisie; séquestre
En cas de saisie ou de séquestre d’une chose assurée, ’assureur qui en a

été informé en temps utile ne peut plus s’acquitter valablement qu’entre
les mains de I’office des poursuites.

Art. 57  Droit de gage sur la chose assurée

1 Si une chose qui fait I’objet d’un gage est assurée, le privilége du
créancier s’étend aux droits que le contrat d’assurance confére au
débiteur et aussi & la chose acquise en remploi au moyen de
I’indemnité.

2 Si le droit de gage lui a été notifié, I’assureur ne peut payer
I’indemnité a I’assuré qu’avec 1’assentiment du créancier ou moyennant
des garanties en faveur de ce dernier.

Art. 58 Maintien du droit cantonal

Demeurent réservées les dispositions des lois cantonales qui étendent
a la somme assurée et au droit a I’assurance le droit réel qui existe
sur la chose assurée, ainsi que les régles qui garantissent la
prétention de I’ayant droit.

Art. 58 Maintien-du-droit cantonal
Abrogé

Art. 58  Evaluation du dommage

! Lentreprise d’assurance, de méme que 1’ayant droit,
peuvent exiger que le dommage soit évalué sans retard par les
parties. En cas de destruction partielle de produits agricoles,
notamment par la gréle, I’évaluation du dommage doit étre
ajournée jusqu’a la récolte, si I’une des parties le demande.

2 Si I’'une des parties refuse de participer a 1’évaluation du
dommage, ou si les parties ne peuvent pas s’entendre sur
I’importance de celui-ci, I’évaluation doit, sauf convention
contraire, étre faite par des experts désignés par 1’autorité
judiciaire.

3 Le fait que I’entreprise d’assurance participe a I’évaluation
du dommage ne lui enléve pas les exceptions qu’elle peut
opposer a la prétention de 1’ayant droit.

4 Est nulle la clause qui interdit a I’ayant droit de se faire
assister dans 1’évaluation du dommage.

19 ‘ue

|anjoe

25/45



5 Les frais de 1’évaluation du dommage incombent aux parties
par parts égales.

Section 2 Assurance responsabilité civile

Art. 59  Assurance de la responsabilité civile

Art. 59  Assurance de-ta responsabilité civile

a. Etendue

a. Etendue

Lorsque le preneur d’assurance s’est assuré contre les conséquences
de la responsabilité a la- quelle il est soumis légalement en raison
d’une exploitation industrielle, ’assurance s’étend aussi a la
responsabilité des représentants du preneur et a celle des personnes
qui sont chargées de la direction ou de la surveillance de
I’exploitation.

2 Dans le cas de I’assurance responsabilité civile obligatoire, les exceptions
découlant d’événements assurés provoqués intentionnellement ou par
négligence grave, de la violation d’obligations., du non-versement des
primes ou d’une franchise convenue par contrat ne peuvent étre opposées a
la personne Iésée.

Art. 60

Art. 60  Assurance de-la responsabilité civile

b. Gage légal du tiers |ésé

1 En cas d’assurance contre les conséquences de la responsabilité
Iégale, les tiers l1ésés ont, jusqu’a concurrence de I’indemnité qui
leur est due, un droit de gage sur I’indemnité due au preneur
d’assurance. L’assureur peut s’acquitter directement entre leurs
mains.

2 L’assureur est responsable de tout acte qui porterait atteinte a ce droit
des tiers.

Art. 60a Droit d’action directe et droit d’étre renseigné

1 La personne lésée posséde un droit d’action directe envers 1’entreprise
d’assurance dans le cadre de la couverture d’assurance. Les exceptions
et les objections que 1’entreprise d’assurance peut lui opposer en vertu de
la loi ou du contrat sont réservées.

2 La personne lésée peut exiger du responsable qu’il lui fournisse des

renseignements con- cernant sa couverture d’assurance responsabilité civile.

3 Le présent article ne s’applique pas a I’assurance responsabilité civile
non obligatoire pour les dommages purement économiques.

Art. 61  Obligation de sauvetage

jaAnou

! Lors du sinistre, 1’ayant droit est obligé de faire tout ce
qui est possible pour restreindre le dommage. S’il n’y a pas
péril en la demeure, il doit requérir les instructions de
I’assureur sur les mesures a prendre et s’y conformer.
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2 Si l’ayant droit contrevient & cette obligation d’une
maniére inexcusable, I’assureur peut réduire 1’indemnité au
montant auquel elle serait ramenée si I’obligation avait été
remplie.

Art. 62  Valeur de remplacement
a. Principe

La valeur de remplacement doit étre calculée d’apres la valeur que
représentait 1’intérét assuré au moment du sinistre.

Art. 63
b. Assurance-incendie

! Dans I’assurance contre 1’incendie, la valeur de remplacement est:

1. pour les marchandises et les produits naturels, le prix courant;

2. pour les édifices, la valeur locale de construction, déduction faite
de la diminution de cette valeur depuis la construction. Si I’édifice n’est
pas reconstruit, la valeur de remplacement ne peut pas dépasser la valeur
vénale;

3. pour les meubles meublants, les objets usuels, les instruments de
travail et les machines, la somme qu’exigerait 1’acquisition d’objets
nouveaux; si toutefois les objets assurés ont subi une moins-value par
usure ou pour toute autre cause, il doit étre tenu un compte équitable de
ce fait dans I’estimation de la valeur de remplacement.

2 Doit étre aussi considéré comme résultant de 1’incendie le dommage
qui provient des mesures prises pour éteindre 1’incendie ou d’un
déménagement nécessaire, et qui consiste dans la destruction, la
détérioration ou la disparition de la chose.

Art. 64
c. Autres assurances

! Dans I’assurance des marchandises contre les risques de transport, la
valeur de la chose au lieu de destination fait regle.

2 Dans I’assurance du bétail, la valeur de I’animal immédiatement avant
la maladie ou au moment de 1’accident fait régle.

3 En cas d’assurance d’un profit futur, le dommage doit étre calculé
d’apres le profit qu’aurait procuré le succés de 1’entreprise.

4 En cas d’assurance d’un rendement a venir, le dommage se calcule
d’aprés le rendement qui  aurait été obtenu si le sinistre ne s’était
pas produit.

par suite du sinistre.

Art. 62 Valeurderemplacement
Abrogé

Art. 63
Abrogé

Abrogé
Abrogé

Abrogé

Abrogé

Art. 64
c-Autres-assurances
Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé
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Art. 65
d. Convention concernant la valeur de remplacement

1 Si les parties ont fixé la valeur d’assurance par un accord spécial, la
valeur convenue est considérée comme valeur de remplacement, a
moins que l’assureur ne prouve que la valeur de remplacement,
calculée suivant les prescriptions des art. 62, 63, 64 et 66 de la présente
loi, est inférieure a la valeur d’assurance.

2 Une telle convention est nulle si elle porte sur I’assurance contre
I’incendie d’un rendement ou d’un profit futur.

Art. 66 Choses désignées par leur genre

Si la chose assurée a été désignée par son genre, tous les objets de ce
genre existant au mo- ment du sinistre sont assures.

Art. 67  Evaluation du dommage

86 ye
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1 L’assureur, de méme que 1’ayant droit, peuvent exiger que
le dommage soit évalué sans retard par les parties. En cas
de destruction partielle de produits agricoles, notamment
par la gréle, I’évaluation du dommage doit étre ajournée
jusqu’a la récolte, si I’une des parties le demande.

2 Si I’une des parties refuse de participer a 1’évaluation du
dommage, ou si les parties ne peuvent pas s’entendre sur
I’importance de celui-ci, 1’évaluation doit, sauf convention
contraire, étre faite par des experts désignés par 1’autorité
judiciaire.

3 Le fait que 1’assureur participe a I’évaluation du dommage
ne lui enléve pas les exceptions qu’il peut opposer a la
prétention de I’ayant droit.

4 Bst nulle la clause qui interdit a ’ayant droit de se faire
assister dans 1’évaluation du dommage.

5 Les frais de 1’évaluation du dommage incombent aux
parties par parts égales.

Art. 68 Interdiction de changements
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! Tant que le dommage n’a pas été évalué, I’ayant droit ne
doit, sans le consentement de 1’assureur, apporter aux
choses endommagées aucun changement qui pourrait
rendre plus difficile ou impossible la détermination des
causes du sinistre ou celle du dommage, a moins que ce
changement ne paraisse s’imposer dans 1’intérét public, ou
pour limiter le dommage.

2 Si l’ayant droit contrevient & cette obligation dans une
intention frauduleuse, I’assureur n’est pas lié par le contrat.

Art. 65

Abrogé

Abrogé

Art. 66 Choses-désignéesparleurgenre
Abrogé
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Art. 69 Somme assurée. Indemnité en cas de
Sous-assurance

1 A moins que le contrat ou la présente loi (art. 70) n’en

dispose autrement, I’assureur ne répond du dommage que

jusqu’a concurrence de la somme assurée.

2 Si la somme assurée n’atteint pas la valeur de

remplacement (sous-assurance), le dommage doit étre

réparé, sauf convention contraire, dans la proportion qui

existe entre la somme assurée et la valeur de remplacement.

Art. 70  Frais de sauvetage
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1 Si I’ayant droit a fait des frais pour limiter le dommage
(art. 61) sans que cela f(t manifestement inopportun
I’assureur est tenu de les lui rembourser, méme si les
mesures prises 1’ont été sans succes, ou si ces frais, ajoutés
a I’indemnité, dépassent le montant de la somme assurée.

2 Si la somme assurée n’atteint pas la valeur de
remplacement, 1’assureur supporte les frais dans la
proportion qui existe entre la somme assurée et la valeur de
remplacement.

Art. 71 Responsabilité des assureurs en cas de 3
double assurance a
1 8il y a double assurance (art. 53), chaque assureur répond  ©
du dommage dans la proportion qui existe entre la somme
assurée par lui et le montant total des sommes assurées.

2 Si I’un des assureurs est devenu insolvable, les autres
assureurs sont tenus, sous réserve des dispositions de 1’art.

70, al. 2, de la présente loi, pour la part qui incombe a
I’assureur insolvable, proportionnellement aux sommes
assurées et jusqu’a concurrence de la somme assurée par
chacun d’eux. La prétention de 1’ayant droit contre

I’assureur insolvable passe aux assureurs qui acquittent
I’indemnité.

3 En cas de sinistre, I’ayant droit ne peut pas renoncer ou
apporter des modifications a 1'une quelconque des

assurances au préjudice des autres assureurs.

Art. 72  Recours de I'assureur
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! Les prétentions que 1’ayant droit peut avoir contre des tiers
en raison d’actes illicites passent a 1’assureur jusqu’a
concurrence de I’indemnité payée.

2 L’ayant droit est responsable de tout acte qui
compromettrait ce droit de 1’assureur.

3 La disposition de ’al. 1 ci-dessus ne s applique pas au cas
ou le dommage est di a une faute 1égere d’une personne

qui fait ménage commun avec 1’ayant droit ou des actes de
laquelle ’ayant droit est responsable.
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Section 3 Assurance sur la vie

Art. 73 Nature juridigue de la police; cession et
nantissement

! Le droit qui découle d’un contrat d’assurance de
personnes ne peut étre constitué en gage ou cédé ni par
endossement ni par simple tradition de la police. Pour que
la constitution du gage et la cession soient valables, il faut
la forme écrite et la tradition de la police, ainsi qu’un avis
écrit a I’assureur.

2 Si la police stipule que I’assureur a la faculté de payer au
porteur, I’assureur de bonne foi peut considérer tout porteur
de la police comme I’ayant droit.
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Art. 74  Assurance au décés d’autrui

Art. 74

! L’assurance au décés d’autrui est nulle si celui sur la téte de
qui I’assurance est conclue n’a pas donné son consentement
écrit avant la conclusion du contrat; s’il s’agit d’un incapable,
il faut le consentement écrit de son représentant Iégal.

1 L’assurance au décés d’autrui exige le consentement de la personne
concernée, et toute modification de la clause bénéficiaire son approbation.

Dans les deux cas, la forme écrite est requise.

2 En revanche, le droit qui découle de I’assurance peut étre cédé sans
le consentement du tiers.

3 11 peut étre convenu que les dispositions des art. 6 et 28 de
la présente loi s’appliqueront aussi lorsque celui sur la téte
de qui I’assurance au déces est faite a commis une réticence
ou aggravé le risque.

Abrogé

Art. 75 Indication inexacte de I'age

Art. 75 Indication-inexacte-de-age

1 En cas d’indication inexacte de 1’Age, 1’assureur ne peut se départir
du contrat que si 1’age réel lors de I’entrée ne rentre pas dans les
limites d’admission fixées par lui.

Abrogé

2 Si, par contre, I’Age d’entrée est compris dans ces limites, il y a lieu
d’appliquer les reégles suivantes:

Abrogé

1. si, par suite de I’indication inexacte de 1’age, il a été payé une
prime moindre que celle qui aurait di étre payée d’aprés 1’age
réel d’entrée, 1’obligation de 1’assureur doit étre réduite dans la
proportion qui existe entre la prime stipulée et la prime du tarif
pour I’age réel d’entrée. Si I’assureur s’était déja acquitté, il a le
droit de répéter, avec les intéréts, ce qu’il a payé de trop d’aprés ce
calcul;

Abrogé

2. si, par suite de I’indication inexacte de 1’age, il a été payé une
prime plus élevée que celle qui aurait di étre payée d’apres 1’age
réel d’entrée, 1’assureur est tenu de rembourser la différence entre
la réserve existante et celle qui était nécessaire pour 1’age réel

Abrogé
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d’entrée. Les primes ultérieures doivent étre réduites d’aprés 1’age
réel d’entrée;

3. pour les calculs prévus aux ch. 1 et 2 du présent article, il faut Abrogé
appliquer les tarifs qui étaient en vigueur lors de la conclusion
du contrat.
Art. 76 Clause bénéficiaire Art. 76 Clause bénéficiaire

a. Principe; étendue

a. Principe; étendue

! Le preneur d’assurance a le droit de désigner un tiers comme
bénéficiaire sans I’assentiment de 1’assureur.

2 La clause bénéficiaire peut comprendre tout ou partie du droit qui
découle de I’assurance.

3 Si un bénéficiaire perd ses droits pour des motifs qui lui sont
imputables, sa part est répartie par fractions égales entre les autres
bénéficiaires.

Art. 77

b. Droit de disposition du preneur d’assurance

! Le preneur d’assurance, méme lorsqu’un tiers est désigné comme
bénéficiaire, peut disposer librement, soit entre vifs soit pour cause
de mort, du droit qui découle de I’assurance.

2 Le droit de révoquer la désignation du bénéficiaire ne cesse que si
le preneur a renoncé par écrit signé a la révocation dans la police
méme et a remis celle-ci au bénéficiaire.

Art. 78

Art. 78

c. Nature du droit du bénéficiaire

c. Nature du droit du bénéficiaire

Sauf dispositions prises a teneur de I’art. 77, al. 1, de la présente loi,
la clause bénéficiaire crée au profit du bénéficiaire un droit propre
sur la créance que cette clause lui attribue.

2 Si un bénéficiaire n’est plus en vie lors de la survenance du sinistre et
qu’aucun bénéficiaire suivant n’a été désigné, son droit revient a ses
héritiers.

Art. 79

d. Causes légales d’extinction du droit

! La désignation du bénéficiaire s’éteint en cas de saisie de I’assurance
ou de faillite du preneur d’assurance. Elle reprend son effet si la saisie
tombe ou si la faillite est révoquée.
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2 Si le preneur d’assurance avait renoncé a son droit de révoquer la
désignation du bénéficiaire, le droit a I’assurance qui découle de cette
désignation n’est pas soumis a I’exécution forcée au profit des
créanciers du preneur.

Art. 80
e. Exclusion de I'exécution forcée par saisie ou faillite

Lorsque le preneur d’assurance a désigné comme bénéficiaires son
conjoint, son partenaire enregistré ou ses descendants, le droit qui
découle de la désignation du bénéficiaire et celui du preneur ne sont
pas soumis a I’exécution forcée au profit des créanciers du preneur,
sous réserve toutefois des droits de gage existants.

Art. 81
f. Droit d’intervention

1 Dés qu’un acte de défaut de biens est délivré contre le preneur
d’assurance ou dés que celui- ci est en faillite, le conjoint, le partenaire
enregistré ou les descendants désignés comme bénéficiaires d’une
assurance sur la vie sont substitués au preneur dans le contrat, a moins
qu’ils ne récusent expressément cette substitution.

2 Les bénéficiaires sont tenus de notifier a 1’assureur le transfert de
I’assurance en produisant une attestation de ’office des poursuites ou
de I’administration de la faillite. S’il y a plusieurs bénéficiaires, ils
doivent désigner un mandataire commun pour recevoir les
communications qui incombent a I’assureur.

Art. 82
g. Réserve de l'action révocatoire

Sont réservées, en ce qui concerne les dispositions de la présente loi
sur la clause bénéficiaire, les prescriptions des art. 285 ss de la loi
fédérale du 11 avril 1889 sur la poursuite pour dettes et la faillite.

Art. 83
h. Interprétation de la clause bénéficiaire
aa. En ce qui a trait aux bénéficiaires

! Lorsque les enfants d’une personne déterminée sont désignés comme
bénéficiaires, il faut entendre par ces enfants les descendants
successibles.

2 Par le conjoint désigné comme bénéficiaire, il faut entendre I’époux
survivant.

2bis Par le partenaire enregistré désigné comme bénéficiaire, il faut
entendre le partenaire en- registré survivant.
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3 Par les héritiers ou ayant cause désignés comme bénéficiaires, il faut
entendre d’abord les descendants successibles et le conjoint ou le
partenaire enregistré survivant, puis, s’il n’y a ni descendants
successibles, ni conjoint ou partenaire enregistré survivant, les autres
personnes ayant droit a la succession.

Art. 84
bb. En ce qui a trait aux parts

1 Si le droit qui découle de I’assurance échoit aux descendants
successibles et au conjoint ou au partenaire enregistré survivant
comme bénéficiaires, il revient pour moitié au conjoint ou au
partenaire enregistré survivant et pour moitié aux descendants
suivant leur droit de succession.

2 Lorsque d’autres héritiers sont désignés comme bénéficiaires, ils
ont droit & I’assurance suivant leur droit de succession.

3 Lorsque des personnes non successibles ont été désignées comme
bénéficiaires sans indication précise de la part qui leur revient,
1’assurance se répartit entre elles par parts égales.

4 Lorsqu’un bénéficiaire disparait, sa part accroit, par fractions
égales, aux autres bénéficiaires.

Art. 85
i. Répudiation de la succession

Lorsque les bénéficiaires se trouvent étre les descendants successibles,
le conjoint ou le partenaire enregistré survivant, le pere ou la mere, les
grands-parents, les fréres ou sceurs, 1’assurance leur échoit, méme s’ils
répudient la succession.

Art. 86 Reéalisation de I'assurance par voie de saisie ou de

faillite.
1 Si le droit qui découle d’un contrat d’assurance sur la vie conclu
par le débiteur sur sa propre téte est soumis a la réalisation par voie
de saisie ou de faillite, le conjoint, le partenaire enregistré ou les
descendants peuvent, avec le consentement du débiteur, exiger que
I’assurance leur soit cédée contre paiement de la valeur de rachat.
2 Lorsqu’un droit de ce genre a été constitué en gage et qu’il doit étre
réalisé par voie de saisie ou de faillite, le conjoint, le partenaire
enregistré ou les descendants du débiteur peuvent, avec le
consentement de celui-ci, exiger que I’assurance leur soit cédée
contre paiement de la créance garantie ou, si celle-ci est inférieure a
la valeur de rachat, contre paiement de cette valeur.
3 Le conjoint, le partenaire enregistré ou les descendants doivent
présenter leur demande a 1’office des poursuites ou a I’administration
de la faillite avant la réalisation de la créance.

Art. 87 Assurance collective contre les accidents.
Droits du bénéficiaire
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L’assurance collective contre les accidents ou la maladie ©
donne au bénéficiaire, dés qu’un accident ou une maladie
est survenu, un droit propre contre 1’assureur.

Art. 88 Assurance contre les accidents. Indemnité 3§
d’invalidité ©
1 A moins que le preneur d’assurance contre les accidents S
n’ait expressément stipulé 1’indemnité sous forme de rente,
elle doit étre versée sous forme de capital, lorsque
I’accident a causé a I’assuré une diminution probablement
permanente de sa capacité de travail. Le capital doit étre
calculé et payé, d’apres la somme assurée pour I’invalidité,
des que les conséquences probablement permanentes de
I’accident ont été définitivement constatées.
2 1l peut étre convenu que des rentes seront payées dans
I’intervalle et déduites de I’indemnité.
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Art. 89 Droit du preneur d’assurance de se départir du |Art. 89 Assurance sur la vie. Résiliation anticipée et

contrat

! Le preneur d’assurance qui a payé la prime pour une année a le
droit de se départir du con- trat d’assurance sur la vie et de refuser le
paiement des primes ultérieures.

2 Le contrat doit étre dénoncé a 1’assureur, par écrit, avant le
commencement d’une nouvelle période d’assurance.

Art. 89a Droit du preneur d’assurance de se départir du
contrat conclu en prestation de services
transfrontiere

Les dispositions suivantes s’appliquent aux contrats individuels
d’assurance sur la vie conclus en prestation de services
transfrontiére avec des assureurs ayant leur siége sur le territoire
d’un Etat (Etat contractant) avec lequel la Suisse a conclu, sur une
base de réciprocité, un accord de droit international public prévoyant
la reconnaissance de dispositions et de mesures de droit de
surveillance et garantissant que cet Etat applique des regles
équivalentes a celles de la Suisse, tant que cet accord est en vigueur:

a. le preneur d’assurance qui conclut un contrat d’assurance sur la
vie d’une durée supérieure a six mois a le droit de se départir du
contrat dans un délai de quatorze jours a compter du moment ou il
est informé que le contrat est conclu. Le contrat doit étre dénoncé
a I’assureur par écrit. Le délai est respecté lorsque la dénonciation
est remise a la poste le quatorzieme jour;

b. le preneur d’assurance est réputé informé que le contrat est conclu
le jour ou I’acceptation de 1’assureur lui parvient ou le jour de
I’acceptation par le preneur d’assurance;

conversion

Le preneur d’assurance peut résilier le contrat aprés un an par écrit, quelle

gue soit la durée convenue.

Abrogé

Art. 89a Droitdu-preneurd-assurance-de-se-départirdu
on d X frontic

Abrogé

Abrogé

Abrogé
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¢. la communication par le preneur d’assurance qu’il se départit du
contrat a pour effet de le libérer pour ’avenir de toute obligation
découlant de ce contrat. L’assureur est tenu de rembourser au
preneur d’assurance les primes déja payées ou les versements
uniques déja effectués;

Abrogé

d. ’assureur doit renseigner le proposant sur le droit de se départir
du contrat, sur le dé- lai et la forme d’exercice de ce droit et lui
indiquer 1’adresse de 1’établissement avec lequel le contrat est
conclu dans le formulaire de proposition et dans les conditions
générales de ’assurance. S’il n’est pas remis de formulaire de
proposition, ces indications doivent figurer dans la police et dans
les conditions générales de I’assurance. Si cette prescription n’est
pas respectée, le client peut se départir en tout temps du contrat.

Abrogé

Art. 90 Réduction et rachat

Art. 90 Transformation et rachat

a. Régle générale

a. Regle générale

1 A la demande de ’ayant droit, I’assureur doit transformer totalement
ou partiellement en une assurance libérée toute assurance sur la vie
pour laquelle les primes ont été payées pour trois ans au moins.

1 Si I’assurance a une valeur de transformation, le preneur d’assurance
peut demander qu’elle soit transformée totalement ou partiellement en
une assurance libérée du paiement des primes. Le contrat peut prévoir
une valeur minimum.

2 L assureur doit de plus, a la demande de I’ayant droit et si les primes
ont été payées pour trois ans au moins, racheter, totalement ou
partiellement, toute assurance sur la vie pour laquelle il est certain que
I’événement assuré se réalisera.

2 Si la valeur de transformation est inférieure a la valeur minimum
prévue, ’entreprise d’assurance accorde au preneur d’assurance un
dédommagement approprié.

3 Si une assurance pour laquelle il est certain que 1’événement assuré se

réalisera a une valeur de rachat a la fin totale ou partielle du contrat, le
preneur d’assurance peut en exiger le paiement.

Art. 91

b. Fixation des valeurs de réglement

1 L’assureur doit fixer les bases de la détermination de la valeur de
réduction et de la valeur de rachat.

2 Les régles concernant la réduction et le rachat doivent faire partie
des conditions générales d’assurance.

3 L’ Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers
(FINMA) décide si les valeurs de reglement prévues sont équitables.

Art. 92

c. Obligation de I'assureur; vérification par la FINMA;
échéance du prix de rachat
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! Si I’ayant droit le demande, I’assureur est tenu, dans les quatre
semaines, de calculer la va- leur de réduction ou de rachat de
I’assurance et de la lui faire connaitre. I doit de plus, si I’ayant droit
le requiert, lui fournir les données qui sont nécessaires a des experts
pour calculer la valeur de réduction ou de rachat.

2 A la demande de I’ayant droit, la FINMA révise gratuitement ces
calculs.

3 SiI’ayant droit demande le rachat, le prix de rachat est échu trois mois
apres que la de- mande est parvenue a I’assureur.

Art. 93
d. Non-déchéance

1 Si le paiement des primes cesse aprés que 1’assurance a été en
vigueur pendant trois ans au moins, la valeur de réduction est due.
L’assureur doit fixer, suivant les prescriptions de la présente loi, la
valeur de réduction, et aussi, pour les assurances susceptibles de
rachat, la valeur de rachat; il en doit donner sur demande
communication a 1’ayant droit.

2 Qi I’assurance est susceptible de rachat, I’ayant droit peut, dans les
Six semaines aprés qu’il a regu cette communication, demander le
rachat au lieu de la réduction.

Art. 94
e. Réduction et rachat de la participation aux bénéfices

Les dispositions de la présente loi concernant la réduction et le rachat
des assurances sur la vie sont aussi applicables aux prestations que
I’assureur a accordées a 1’ayant droit comme participation aux
bénéfices de I’entreprise sous la forme d’une augmentation des
prestations d’assurance.

Art. 95 Droit de gage de I'assureur; réalisation

Si I’ayant droit a donné en gage a I’assureur le droit qui découle d’un
contrat d’assurance sur la vie, I’assureur peut compenser sa créance
avec la valeur de rachat, apres avoir sans succes adressé au débiteur
une sommation écrite de payer la dette dans les six mois a partir de la
sommation, en le prévenant des conséquences de la demeure.

Art. 95 Droit de gage de I'entreprise d’assurance. Réalisation

Si I’ayant droit a donné en gage a I’entreprise d’assurance le droit qui
découle du contrat d’assurance sur la vie, ’entreprise d’assurance peut
compenser sa créance avec la valeur de rachat de ’assurance, aprés avoir
sans succes adressé au débiteur, par écrit ou par tout autre moyen
permettant d’en établir la preuve par un texte, une sommation de payer la
dette dans les six mois a partir de la réception de la sommation, en le
prévenant des conséquences de la demeure.
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Section 4  Assurance-accidents et assurance-
maladie

Art. 95a Assurance collective accidents et
maladie. Droits du bénéficiaire

L'assurance collective contre les accidents ou la maladie
donne au bénéficiaire, dés qu'un accident ou une maladie est
survenu, un droit propre contre ’entreprise d’assurance.

/8 e
janjoe

Art. 95b Assurance contre les accidents.
Indemnité d’invalidité

1 A moins que le preneur d’assurance contre les accidents
n’ait expressément stipulé 1’indemnité sous forme de rente,
elle doit étre versée sous forme de capital, lorsque I’accident
a causé a I’assuré une diminution probablement permanente
de sa capacité de travail. Le capital doit étre calculé et payé,
d’aprés la somme assurée pour 1’invalidité, dés que les
conséquences probablement permanentes de 1’accident ont
été définitivement constatées.

2 1 peut étre convenu que des rentes seront payées dans
I’intervalle et déduites de I’indemnité.

88 ‘pe

jenjoe

Section 5 Coordination

Art. 95c Recours de I'entreprise d’assurance

1 Les prestations découlant d’un contrat d’assurance contre les
dommages ne peuvent pas étre cumulées avec d’autres
prestations indemnitaires.

2 Pour les postes de dommage de méme nature qu’elle couvre,
Ientreprise d’assurance est subrogée dans les droits de
P’assuré dans la mesure et a la date de sa prestation.

3 L oblisatien La subrogation prévue a I’al. 2 ne s’applique
pas si le dommage est di a une faute légere d’une personne
entretenant un lien étroit avec ’assuré. [.’auteur du dommage
entretien notamment un lien étroit avec 1’assuré:

a. s’il vit dans le méme ménage que celui-Ci,

b. sl est lié a ’assuré par un rapport de travail;

c. s’il est autorisé a utiliser la chose assurée.
I n’y a pas de limitation du droit de recours de 1’assureur
dans la mesure ou la personne contre laquelle le recours est

formé est couverte par une assurance responsabilité civile
obligatoire.

jenjoe

L’al. 1 ne devrait pas figurer dans la disposition
intitulée « recours de I’entreprise d’assurance » mais
faire I’objet d’un art. séparé.

L’extension de la subrogation est bienvenue.

Il convient d’introduire la méme reégle qu’a I’art. 75
al. 3 LPGA, dans un souci de concordance.

37/45




Art. 96

Art. 96

Exclusion du recours de I'assureur

Exclusion du recours de I'entreprise d’assurance

Dans I’assurance des personnes, les droits que ’ayant droit aurait contre
des tiers en raison du sinistre ne passent pas a I’assureur.

Art. 97  Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées

Dans I’assurance de sommes, les droits que 1’ayant droit aurait contre des
tiers en raison du sinistre ne passent pas a I’entreprise d’assurance.

Art. 97  Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées

1 Ne peuvent pas étre modifiées par convention les dispositions
suivantes: art. 9, 10, 13, 24, 41, al. 2, 46a, 47, 51, 53, 62, 63, 65, al.
2,67,al.4,71,al. 1,73 et 74, al. 1.

Ne peuvent pas étre modifiées par convention les dispositions suivantes: art.
10, al. 2, 10a, 13, 35, 35b, 35d, 37, 41, al. 2, 46b, al. 1 et 2, 47, 473, 51, 58,
al.4,74,al. 1, et 95¢c, al. 1 et 2.

2 Cette régle n’est pas applicable aux assurances-transport, en tant
qu’elle concerne les art. 47 et 71, al. 1, de la présente loi.

Abrogé

Art. 98 Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées au
détriment du preneur d’assurance ou de 'ayant droit

Art. 98 Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées au
détriment du preneur d’assurance ou de I'ayant droit

! Ne peuvent étre modifiées par convention au détriment du preneur
d’assurance ou de I’ayant droit, les dispositions suivantes: art. 1, 2, 3,
al.1a3,3a,6,11,12, 14, al. 4, 15, 19, al. 2, 20 a 22, 28, 29, al. 2, 30,
32,34, 39, al. 2, ch. 2, 2e phrase, 42, al. 1 a 3, 44 4 46, 54 & 57, 59, 60,
72,al.3,76,al. 1,77, al. 1, 87, 88, al. 1, 89, 89a, 90 & 94, 95 et 96.

Ne peuvent étre modifiées par convention au détriment du preneur
d’assurance ou de I’ayant droit, les dispositions suivantes: art. 1 a 3a, 6 a
9,11, 14, al. 2 et 4, 15, 20, 21, 24, 27 a 33, 35a, 35¢, 36, 38, al. 1 et 2, 39,
al. 2, ch. 2, 2¢ phrase, 42, al. 1 et 2, 42c, 44 a 464a, 46¢, 50, 54 a 57,59 a
60a, al. 1et2,76,al.1,77,al. 1,89 a 95b, al. 1, 95c, al. 3, et 96.

2 Cette régle n’est pas applicable aux assurances-transport.

Abrogé

Art. 98a Exceptions

1 Les art. 97 et 98 ne s’appliquent pas aux assurances-crédit, aux
assurances de cautionne- ment et aux assurances-transport, pour autant
qu’il s’agisse d’assurances de risques professionnels ou commerciaux. Ils
ne s’appliquent pas non plus aux preneurs d’assurance professionnels.

2 On entend par preneurs d’assurance professionnels:

a. les institutions de la prévoyance professionnelle et les autres
institutions servant a la prévoyance professionnelle;

b. les intermédiaires financiers au sens de la loi du 8 novembre 1934
sur les banques et de la loi du 23 juin 2006 sur les placements
collectifs;

C. les entreprises d’assurance visées par la LSA;

d. les preneurs d’assurance étrangers soumis a une surveillance
prudentielle équivalente a celle des personnes énoncées aux
let.aac;

e. les établissements de droit public disposant d’une fonction de
gestion professionnelle des risques;

f. les entreprises disposant d’une gestion professionnelle des risques.
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Art. 99 Compétence réservée au Conseil fédéral

Le Conseil fédéral peut par ordonnance disposer que, dans la mesure
ou la nature méme ou les conditions spéciales de certaines
combinaisons d’assurances 1’exigent, les restrictions prévues a I’art. 98
de la présente loi, relatives a la liberté des conventions, ne sont pas
applicables a ces combinaisons.

V. Dispositions finales
Art. 100 Rapport entre la loi et le droit des obligations

! Le contrat d’assurance est régi par le droit des obligations pour tout
ce qui n’est pas réglé par la présente loi.

2 Pour les preneurs d’assurance et les assurés qui, en vertu de 1’art. 10
de la loi du 25 juin 1982 sur I’assurance-chdmage sont réputés
chémeurs, les art. 71, al. 1 et 2, et 73, LAMal sont en outre applicables
par analogie.

Art. 101 Rapports de droit échappant a la loi
! La présente loi n’est pas applicable:
1. aux contrats de réassurance;

2. aux rapports de droit privé entre les entreprises d’assurance
qui ne sont pas soumises & la surveillance en vertu de
I’art. 2, al. 2, LSA et leurs assurés, a I’exception des
rapports de droit pour 1I’exécution desquels les entreprises
sont soumises a la surveillance des assurances.

2 Ces rapports de droit sont régis par le code des obligations.

Art. 101a Disposition particuliére concernant la loi
applicable dans les Etats contractants

Les art. 101b et 101c de la présente loi sont applicables aussi
longtemps qu’est en vigueur un accord de droit international public
prévoyant la reconnaissance de prescriptions et de mesures de droit
de surveillance et garantissant que cet Etat applique des régles
équivalentes a celles de la Suisse.

Art. 101b Loi applicable dans le domaine de
'assurance directe autre que I'assurance sur la vie

! Les dispositions suivantes s’appliquent aux contrats d’assurance
portant sur des branches d’assurance directe autres que 1’assurance sur
la vie désignées par le Conseil fédéral en vertu de I’art. 6 LSA
lorsqu’ils couvrent des risques situés sur le territoire d’un Etat
contractant au sens de I’al. 5:

IV. Dispositions finales

Art. 101a Dispesition-particuliere-concernant-laloi-applicable
dansles-Etats contractants

Abrogé

Art. 101b Lei-applicable-dansle-demaine-deassurance

Abrogé
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a. lorsque le preneur d’assurance a sa résidence habituelle ou son
administration centrale sur le territoire de 1’Etat contractant ou le
risque est situé, la loi applicable au contrat d’assurance est celle de
cet Etat. Toutefois, lorsque le droit de cet Etat contractant le permet,
les parties peuvent choisir la loi d’un autre pays;

b. lorsque le preneur d’assurance n’a pas sa résidence habituelle ou
son administration centrale sur le territoire de I’Etat contractant ou
le risque est situé, les parties au contrat d’assurance peuvent choisir
d’appliquer soit la loi de I’Etat contractant ou le risque est situé, soit
la loi du pays ou le preneur a sa résidence habituelle ou son
administration centrale;

c. lorsque le preneur d’assurance exerce une activité commerciale,
industrielle ou libérale et que le contrat couvre deux ou plusieurs
risques relatifs & ces activités et situés dans différents Etats
contractants, la liberté de choix de la loi applicable au contrat
s’étend aux lois de ces Etats et du pays ou le preneur a sa résidence
habituelle ou son administration centrale;

d. lorsque les lois pouvant étre choisies selon les let. b et ¢ accordent
une plus grande liberté de choix de la loi applicable au contrat, les
parties peuvent se prévaloir de cette liberté;

e. lorsque les risques couverts par le contrat se limitent a des sinistres
qui peuvent sur- venir dans un Etat contractant autre que celui ou le
risque est situé, les parties peuvent choisir le droit du premier Etat;

f. pour I’assurance des grands risques au sens de 1’al. 6, les parties
peuvent choisir n’importe quelle loi;

g. lorsque les éléments essentiels de la situation tels que le preneur
d’assurance, le lieu ou le risque est situé, sont localisés dans un seul
Etat contractant, le choix d’une loi par les parties ne peut, dans les
cas indiqués aux let. a ou f, porter atteinte aux dispositions
impératives de cet Etat;

h. le choix mentionné aux let. a a g doit étre formulé explicitement ou
résulter sans équivoque des clauses du contrat ou des circonstances
de la cause. Si tel n’est pas le cas ou si aucun choix n’a été fait, le
contrat est régi par la loi de 1I’Etat, parmi ceux qui entrent en ligne
de compte aux termes des let. précitées, avec lequel il présente les
liens les plus étroits. Toutefois, si une partie du contrat peut étre
séparée du reste et présente un lien plus étroit avec un autre des
Etats qui entrent en ligne de compte conformément aux let.
précitées, la loi de cet autre Etat pourra, a titre exceptionnel, étre
appliquée a cette partie du contrat. Il est présumé que le contrat
présente les liens les plus étroits avec 1’Etat contractant ou le risque
est situé.

2 Sont réservées les dispositions du droit suisse impératives quel que

soit le droit applicable, au sens de I’art. 18 de la loi fédérale du 18

décembre 1987 sur le droit international privé.

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé

Abrogé
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3 Sont également réservées les dispositions, impératives au sens de Abrogé
Part. 19 de la loi fédérale du 18 décembre 1987 sur le droit

international privé, du droit de I’Etat contractant ou le risque est situé

ou d’un Etat contractant décrétant 1’obligation d’assurance.

4 Lorsque le contrat couvre des risques situés dans plus d’un Etat Abrogé
contractant, il est considéré, pour I’application des al. 2 et 3, comme

représentant plusieurs contrats dont chacun ne se rapporterait qu’a un

seul Etat contractant.

5 Un risque est situé dans I’Etat dans lequel: Abrogé

a. les biens se trouvent lorsque 1’assurance concerne soit des Abrogé
immeubles, soit des immeubles et leur contenu;

b. les véhicules de toute nature sont immatriculés; Abrogé

c. le preneur d’assurance a souscrit un contrat d’une durée maximale Abrogé

de quatre mois, relatif a des risques encourus au cours d’un voyage
ou de vacances, nonobstant la branche concernée;

d. le preneur d’assurance a sa résidence habituelle ou, si le preneur est | Abrogé
une personne morale, 1’établissement auquel le contrat se rapporte.

6 Par grands risques on entend: Abrogé

a. les risques classés sous les branches corps de véhicules ferroviaires, | Abrogé
corps de véhicules aériens, corps de véhicules maritimes, lacustres
et fluviaux, marchandises transportées, responsabilité civile pour
véhicules aériens et véhicules maritimes, lacustres et fluviaux;

b. les risques classés sous les branches crédit et caution lorsque le Abrogé
preneur exerce une activité industrielle, commerciale ou libérale
et que le risque est lié & cette activité;
c. les risques classés sous les branches corps de véhicules terrestres, Abrogé
incendie et éléments naturels, autres dommages aux biens,
responsabilité civile pour véhicules terrestres automoteurs,
responsabilité civile générale et pertes pécuniaires diverses
lorsque le preneur dépasse les limites chiffrées d’au moins deux
des trois critéres suivants:

1. total du bilan: 6,2 millions d’euros; Abrogé
2. montant net du chiffre d’affaires: 12,8 millions d’euros; Abrogé
3. nombre de membres du personnel employé en moyenne au Abrogé

cours de I’exercice: 250.

Art. 101c Loi applicable dans le domaine de I'assurance Art. 101c Lei-applicable-dansle-domaine-defassurance
sur la vie su-avie

! La loi applicable aux contrats d’assurance sur la vie désignés Abrogé

par le Conseil fédéral en vertu de I’art. 6 LSA est la loi de I’Etat

contractant dans lequel le preneur d’assurance a sa résidence

habituelle ou, si le preneur est une personne morale,

I’établissement auquel le contrat se rapporte. Toutefois, lorsque
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le droit de I’Etat contractant le permet, les parties peuvent
chaisir la loi d’un autre pays.

2 Lorsque le preneur est une personne physique ayant sa résidence
habituelle dans un Etat contractant autre que celui dont il est
ressortissant, les parties peuvent choisir la loi de 1’Etat contractant dont
il est ressortissant.

Abrogé

3...

4 Sont réservées les dispositions du droit suisse impératives quel que
soit le droit applicable au contrat, au sens de I’art. 18 de la loi fédérale
du 18 décembre 1987 sur le droit international privé.

Abrogé

5 Sont également réservées les dispositions impératives au sens de
I’art. 19 de la loi fédérale du 18 décembre 1987 sur le droit
international privé, du droit de 1’Etat contractant de I’engagement.

Abrogé

Art. 102 Rapport entre le nouveau droit et 'ancien

Art. 102 Rapport-entre-le-nouveau-droitetlancien

1 Dés I’entrée en vigueur de la présente loi, sont applicables aux
contrats d’assurance alors en vigueur les prescriptions des art. 11, al.
2,13,20,21,22,al.2a4,29,al. 2,34, 35, 36, 37, 43, 44, 45, 54, 55,
56, 57, 60, 65, al. 2, 66, 67, al. 4, 73, al. 2, 76, 77, 79, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87, 93, al. 1, 1re phrase, 95 et 96.

Abrogé

Le projet ne contient aucune disposition transitoire.
Or, au vu de I’ampleur des modifications proposées,
il nous semble indispensable de prévoir expressément
si et dans quelle mesure les nouvelles dispositions
s’appliqueront aux contrats déja en vigueur. Quant
aux contrats conclus apres I’entrée en vigueur de la
révision, un délai de mise en ceuvre adéquat sera
nécessaire, a tout le moins pour les dispositions qui
impliquent des adaptations dans les contrats ou tout
autre document contractuel ou précontractuel.

2 La disposition de 1’art. 44, al. 3, portant que le preneur d’assurance
ou I’ayant droit peut faire les communications qui lui incombent
aussi a tout agent de 1’assureur, n’est toutefois applicable a ces
contrats que si I’assureur omet de faire connaitre une adresse en
Suisse au preneur ou a I’ayant droit.

Abrogé

3 Les contrats qui ont été conclus avant cette entrée en vigueur de la
présente loi, mais qui, aprés I’entrée en vigueur, peuvent étre
dénoncés a teneur des conventions, sont soumis de plus aux
dispositions énumérées dans les art. 97 et 98 a partir de la date pour
laquelle ils pouvaient étre dénoncés.

Abrogé

4 Au surplus, les art. 882 et 883 du code fédéral des obligations du
14 juin 1881 sont applicables par analogie.

Abrogé

Art. 103 Abrogation

Art. 103 Abrogation

! Sous réserve de I’art. 102, al. 4, de la présente loi, seront abrogés,
dés I’entrée en vigueur de celle-ci, I’art. 896 du code fédéral des
obligations du 14 juin 1881, ainsi que toutes les prescriptions
contraires des lois et ordonnances cantonales.

Abrogé
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2 Sont toutefois réservées les régles de droit cantonal qui régissent
I’assurance dans les établissements d’assurance organisés par les
cantons.

Abrogé

Art. 104 Mise en vigueur de la loi

Le Conseil fédéral est chargé, conformément a la loi fédérale du 17
juin 1874 concernant les votations populaires sur les lois et arrétés
fédéraux, de publier la présente loi et de fixer la date de son entrée en
vigueur.

Modification d’autres actes

Art. 113

Art. 113

Il. En cas de responsabilité civile couverte par une
assurance

_ I PR

Lorsqu'un employeur est assuré contre les suites de la responsabilité
civile et que I'employé a contribué au moins pour la moitié au
paiement des primes, les droits dérivant de l'assurance appartiennent
exclusivement a I'employé.

Art. 2 Champ d'application

Abrogé

Art. 2 Champ d'application

1 Sont soumis a la surveillance au sens de la présente loi:

a. les entreprises d'assurance suisses qui exercent une activité en
matiere d'assurance directe ou de réassurance;

b. les entreprises d'assurance ayant leur siége social a I'étranger,
pour leur activité en matiére d'assurance en Suisse ou a partir
de la Suisse, sous réserve de dispositions contraires de traités
internationaux;

c. les intermédiaires d'assurance;

d. les groupes d'assurance et les conglomérats d'assurance.

2 Sont exceptés de la surveillance au sens de la présente loi:

a. les entreprises d'assurance ayant leur siege social a I'étranger qui
ne pratiquent en Suisse que la réassurance;

b. les entreprises d'assurance dont l'activité en matiére d'assurance
est soumise a une surveillance particuliere en vertu du droit
fédéral, dans la mesure de la surveillance exercée sur cette
activité; sont réputées telles notamment les institutions de
prévoyance inscrites au registre de la prévoyance
professionnelle;
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c. les intermédiaires d'assurance qui ont un lien de
dépendance avec un preneur d'assu- rance, pour autant
qu'ils ne représentent que les intéréts de ce preneur
d'assurance et des sociétés qu'il domine.

d. les sociétés coopératives d'assurance existant au 1°" janvier 1993:

1. quiont leur siége en Suisse,

2. qui sont étroitement liées & une association ou a une
fédération dont le but principal n'est pas I'activité
d'assurance,

3. dont le volume annuel de primes brutes n'a jamais
dépassé 3 millions de francs depuis le 1*" janvier 1993,

4. dont l'activité se limite au territoire de la Suisse depuis
le 1% janvier 1993,

5. qui assurent uniqguement des membres de I'association
ou de la fédération avec laquelle elles sont étroitement
liées, et

6. dont les assurés sont identiques aux membres de la
société coopérative d'assurance ayant le droit de vote et
peuvent décider eux-mémes des prestations et des
primes d'assurance du fait de leur qualité de membre.

e. les associations, fédérations, sociétés coopératives et fondations
qui accordent a leurs membres des cautionnements, des
garanties ou toutes autres opérations de garantie, lorsque leur
domaine d’activité se limite au territoire suisse et que le gain
réalisé est attribué aux preneurs de cautionnement et de
garantie;

f. les établissements assujettis a la surveillance de la FINMA
conformément & une des autres lois sur les marchés financiers
citées a ’art. 1, al. 1, de la loi du 22 juin 2007 sur la
surveillance des marchés financiers sans étre eux-mémes des
entreprises d’assurance et qui accordent des cautionnements,
des garanties ou toutes autres opérations de garantie.

3 Lorsque des circonstances particuliéres le justifient, I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financiers (FINMA) peut libérer
de la surveillance une entreprise d'assurance pour laquelle I'activité
d'assurance est de faible importance économique ou ne touche qu'un
cercle restreint d'assurés.

4 Le Conseil fédéral définit I'activité en Suisse en matiére d'assurance.

Art. 2" Obligations des entreprises d’assurance et
personnes visées a lart. 2,al. 2,let. daf, et 3

1 Les entreprises d’assurances visées a I’art. 2, al. 2, let. da f, et al. 3
indiquent leur excep- tion de la surveillance aux preneurs d’assurance
avant la conclusion d’une relation d’assurance et dans la documentation

publicitaire.
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2 Les personnes visées a I’art. 2, al. 2, let. e, indiquent leur exception de la
surveillance aux preneurs d’assurance avant la conclusion d’une relation
d’assurance et dans la documentation publicitaire.

3 Une entreprise d’assurance soumise a surveillance qui remplit les
conditions d’exception a la surveillance ne peut étre libérée de la
surveillance que lorsqu’elle a accordé a tous les preneurs d’assurance le
droit de dissoudre le contrat. Les primes versées pour la période suivant la
dissolution doivent étre remboursées sans déduction.

Art. 86 Contraventions

Art. 86 Contraventions

1 Est puni d'une amende de 500 000 francs au plus quiconque,
intentionnellement:

a viole une obligation prévue a l'art. 13;

b viole un devoir d'annonce prévu a l'art. 21;

c. ne remet pas dans le délai fixé par la loi le rapport de gestion et le
rapport de surveillance au sens de I'art. 25;

d. ne constitue pas les provisions techniques prescrites par le droit de
surveillance ou approuvées dans un cas particulier;

e. viole le devoir d'information prévu a l'art. 45;

e. viole une des obligations prévues aux art. 2" et 45;

f. viole les régles de I'art. 79c, al. 1, de la loi du 19 décembre 1958 sur la
circulation routiére relatives au réglement des sinistres dans le secteur de
I'assurance responsabilité civile pour véhicules automobiles.

2 Si l'auteur agit par négligence, il est puni d'une amende de 150 000

francs au plus.
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Konferenz der Betreibungs- und Konkursbeamten der Schweiz
Conférence des préposés aux poursuites et faillites de Suisse
Conferenza degli ufficiali di esecuzione e fallimenti della Svizzera

Conferenza dals funcziunaris da scussiun e falliment da la Svizra

Poststrasse 25, 3071 Ostermundigen
Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

3071 Ostermundigen, 25. Oktober 2016

Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Da eine Bestimmung der oben erwahnten Revision auch das Konkursverfahren betrifft,
mdchten wir uns aufgrund der von unseren Mitgliedern eingereichten Bemerkungen dazu wie
folgt Aussern:

Zu Art. 46a EVVG

Zu begrussen ist, dass der bisherige, offenbar wenig Uberlegt erlassene Art. 55 VVG geéan-
dert werden soll. Wie bereits der erlauternde Bericht festhalt, sind Versicherungspramien im
Zeitpunkt des Konkurses in der Regel bezahlt, so dass es véllig unverstandlich ist, dass die
Versicherungsdeckung mit der Konkurseroffnung enden soll. Das fihrt dazu, dass zwischen
Konkurseroffnung und Abklarung der Situation durch die Konkursverwaltung sowie allfalli-
gem Abschluss einer neuen Versicherung ein versicherungsloser Zustand eintritt, wahrend
welchem ein (unversicherter) Schaden eintreten kénnte.

Absatz 1 des neuen Gesetzesartikels bestimmt nun allerdings, dass der Vertrag nicht nur be-
stehen bleiben, sondern das die Konkursverwaltung zu dessen Erflllung verpflichtet sein
soll. Das erscheint uns nicht sachgerecht. Die neue Bestimmung wirde dazu fiuhren, dass im
Normalfall Masseschulden im Umfang der unkindbaren Restlaufzeit des Versiche-
rungsvertrages von bis zu drei Jahren (Art. 35a Abs. 1 EVVG) auch bei einer unnétigen Ver-
sicherung entstlinden.

Wir sind der Meinung, dass auf Art. 46a Abs. 1 EVVG ersatzlos verzichtet werden sollte.
Soweit die PrAmie bezahlt ist, besteht die Deckung somit fort. Bleibt die Pramienrechnung
hingegen offen und wurde der Schuldner vor Konkurserdffnung noch nicht gemahnt, so hat
das Versicherungsunternehmen gegenuiber der Konkursmasse nach Art. 20 VVG vorzuge-
hen. Bezahlt die Konkursverwaltung dann nicht, so ist davon auszugehen, dass sie nicht in
den Vertrag eintritt, womit das Versicherungsunternehmen eine allfallige Restforderung bis
zum erstmdéglichen Kindigungstermin nur als Konkursforderung geltend machen kann.

Betreibungs- und Konkursamt Bern-Mittelland, Poststrasse 25, 3071 Ostermundigen
& 031 635 92 70/ X roger.schober@jgk.be.ch



Fur die Kenntnisnahme unserer Ausfuihrungen danken wir Thnen im Voraus bestens.

Mit freundlichen Griissen

Konferenz der Betreibungs- und
Konkursbeamten der Schweiz

- L

Gerhard Kuhn, Sekretar Roger Schober, Préasident



-l

Centre Patronal

Route du Lac 2

1094 Paudex

Case postale 1215
1001 Lausanne

T +41 58 796 33 00

F +41 58 796 33 11
info@centrepatronal.ch

Kapellenstrasse 14
Postfach 5236
3001 Bern

T +41 58 796 99 09
F +41 58 796 99 03

cpbern@centrepatronal.ch

www.centrepatronal.ch

Département fedéral des finances
Service juridique du DFF
Bernerhof

CH-3003 Berne

Paudex, le 11 octobre 2016
PM/mis

Révision de la loi sur le contrat d’assurance: réponse a la consultation

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous avoir associes a la procedure de consultation relative a
la révision partielle de |a loi sur le contrat d’assurance (LCA). Aprés étude des différents
documents mis a disposition, nous sommes en mesure de vous transmettre ci-apres

notre prise de position.
Contexte

En préeambule, nous relevons que la LCA a fait I'objet d'importantes modifications,
entrées en vigueur au 1% janvier 2006, visant & mieux protéger le consommateur. Cette
révision partielle a engendré pour les assureurs un important et cotteux travail de mise

en ceuvre.

En 2013, le Parlement a renvoyé au Conseil fédéral (CF) un projet de révision totale de
la LCA au motif gu’il allait trop loin. Parallelement, le CF a été chargeé d’élaborer une
révision partielle de la LCA devant se concentrer sur des points bien précis tels que le
droit de révocation, le réglement de la couverture provisoire, I'autorisation de
I'assurance rétroactive, la prolongation appropriée du droit de prescription ou encore
I'introduction d'un droit de résiliation ordinaire. En outre, la révision partielle devait éviter
toute atteinte inutile a la liberté de contracter et devait apporter une protection limitée et
appropriée. C'est cette révision partielle (nLCA) qui est aujourd’hui mise en consultation.

Remarques générales

Le texte actuel a fait ses preuves et vouloir le réviser sous le seul prétexte qu'il est
centenaire n'est en soit pas un argument convaincant. Par ailleurs, le rapport explicatif
ne démontre pas la nécessité de la révision proposee et se borne a évoquer la
protection de la partie faible au contrat (le preneur d'assurance) alors que, depuis 2006,
sa protection a été notablement améliorée. Il n’est ainsi pas démontré que le
consommateur a davantage besoin d'étre protégé qu'il ne I'est déja. Enfin, le rapport
explicatif mentionne explicitement que la reglementation proposée va durablement



renchérir les produits d'assurance et que ce surcolt va étre reporté sur les preneurs
d’assurance, ce qui, faute d’une nécessité avérée, n'est ni souhaitable ni admissibie.

Cela étant, nous estimons que certaines modifications sont opportunes. Nous pensons
notamment, dans une certaine mesure, a celles relatives a |la prise en compte du
commerce électronique, a celles qui codifient ia jurisprudence du Tribunal fedéral (TF)
ou qui tiennent comptes de critiques émises par e TF et, enfin, & celles qui visent, dans
un souci de simplification, & supprimer des régles ou des principes obsoletes. En outre,
la nouvelle systématique améliore effectivement la compréhension et la clarté de ta foi.

Remarques particuliéres

Article 2 nLCA: Cette nouvelle disposition, de droit semi-impératif, introduit un droit de
révocation de 14 jours & compter de la conclusion du contrat pour tous les contrats
d'assurance. Nous sommes opposés a l'introduction d’un droit de revocation en faveur
du preneur d'assurance. En effet, un tel droit a été introduit dans d'autres domaines
lorsque des circonstances bien précises et exceptionnelles le justifiaient. C'est
notamment le cas de I'acquéreur pris de court chez lui, sur sa place de travail, sur la
voie publique ou lors d'une manifestation publicitaire qui a fait 'acquisition d'un bien,
sans au préalable, avoir pu nourrir sa décision (art. 40a ss CQO). L'effet de surprise
justifie ainsi un tel droit. Il en va également ainsi du consemmateur qui s'expose a des
charges importantes sur une certaine durée, comme dans la loi sur le credit a Ia
consommation, ol le droit de révocation se justifie par 'ampleur de I'endettement du
débiteur. En I'occurrence, ni I'un ni 'autre des cas de figure susmentionneés n'entrent en
ligne de compte a la conclusion d’un contrat d'assurance. Le preneur d'assurance
dispose du temps gu'il veut pour conclure son contrat, peut demander des
renseignements complémentaires ou d'autres offres pour faire marcher ia concurrence
et ne s'endette pas. En outre, avec internet, le consommateur bénéficie maintenant
d’outils lui permettant de comparer les différentes offres d’assurances. Par ailleurs,
I'article 3 nl.CA, de droit semi-impératif, introduit exhaustivement de nouvelles
obligations d'information visant & améliorer davantage encore la transparence du
contrat pour que celui-ci repose sur la “volonté réciprogue et concordante exprimée par
les parties au sens de I'art. 1 al.1 CO et corresponde en fin de compte a leurs intentions
parfaitement comprises”. Nous ne sommes pas opposés a l'introduction de ces
nouvelles obligations de renseigner (hormis 'art. 3 al.1 let. h nLCA concernant le droit
de révocation), mais considérons que celui-ci contribue & rendre caduc la nécessite
d'introduire un droit de révocation, le preneur d’assurance étant encore mieux informe
sur 'engagement qu'il entend prendre.

En définitive, nous estimons gu'il n'y a pas lieu de surprotéger I'assure en lui octroyant
un droit de révocation, alors qu'il bénéficie et du temps nécessaire pour nourrir sa
réflexion et de toutes les informations utiles pour ce faire. Nous sommes ainsi
fermement opposés a l'introduction des art. 2a et 2b nLCA.

Si, par impossible, un droit de révocation devait quand méme étre maintenu dans le
projet de loi, nous relevons que l'alinéa 2 de cette disposition mentionne que le delai de
révocation commence a courir "dés que le preneur d'assurance a proposé ou accepte le
contrat". Or la conclusion d’un contrat signifie que les deux parties en ont accepté le
contenu, ce qui se fait uniquement larsque les deux parties acceptent par signature le
contrat. Partant, I'al. 2 de cette disposition devrait mentionner "dés la conclusion du
contrat”. En outre, il s'agirait €galement d’abroger I'alinéa 2 de Particle 40a du Code des



obligations qui précise clairement que le droit de révecation ne s'applique pas aux
contrats d'assurance.

Article 9 nLCA: Cette nouvelle disposition intreduit la couverture provisoire qui, dans la
pratigue, semble connaitre une large application. Cette possibilité de conglure une
couverture provisoire doit continuer de ressortir de la volonté des parties (comme elles
le font visiblement déja dans la pratique). Partant, nous sommes opposes au fait que
cette disposition soit de nature semi-impérative. Nous demandons donc qu'elle ne figure
pas a l'art. 98 nLCA. Nous sommes d’accord que la pratique soit codifiee, mais contre le
fait de rendre cette derniére contraignante.

- al.2:le rapport ne dit pas la méme chose que le texte |égal. Pour plus de clarté,
nous demandons que figure dans la Ioi, le texte suivant : «Les parties doivent
conclure une convention spéciale sur fe paiement des primes uniguement si le
principe et le montant de ces derniéres ne sont pas usuels».

- al.4: afin de mieux tenir compte du commerce électronique et dans un souci
d'éviter de ia bureaucratie, nous estimons que les couvertures provisoires
doivent étre confirmées par écrit ou par tout autre moyen permettant d'en établir
fa preuve par un texte.

Article 10 nLCA : Nous estimons qu'il n'est pas souhaitable d'introduire dans la LCA |a
notion d'assurance rétroactive. En effet, dans le domaine de 'assurance, ies parties se
protégent contre des événements futurs survenant aprés la conclusion du contrat
d'assurance. La notion d’assurance rétroactive est en elle-méme antinomique et n’a pas
sa place dans la loi. La liberté contractuelle des parties suffit ampiement a couvrir les
cas ou cette forme d'assurance peut se poser.

Article 20 nLCA : L.a sommation étant particulierement importante, eu égard aux
conséquences qu'elle comporte, nous sommes d'avis que le seul mode de
communication doit rester le courrier écrit. Pour des raisons de securite du dreit et de
formalisme, nous nous opposons & la modification proposee.

Article 35a nLCA : Prévoir un droit de résiliation ordinaire aprés 3 ans de contrat
représente une restriction aussi intolérable qu'injustifiée de la liberté contractuelle. Siles
parties ont opté pour une relation contractuelle longue durée, il 'y a aucune raison de
leur permettre de se défaire de ce contrat au bout de 3 ans. En outre, le calcul de la
prime est nécessairement tributaire de la durée du contrat et de I'appreciation du risque.
Enfin, nous rappelons que l'article 27 al. 2 du Code Civil (CC) permet de se défaire
d'engagements excessifs.

Article 36 nLCA : On peut se demander si le retrait de I'agrément ne constitue pas un
juste motif au sens de l'art. 35b nLCA. Dans un souci de simplification, on pourrait
imaginer supprimer purement et simplement cette disposition. Une autre possibilité
consisterait a intégrer cette disposition a 'art. 35b al.2 lit. ¢ nL.CA.

Article 46 nl.CA : .Cette disposition introduit un droit de prescription de § ans, alors que
ce droit est actuellement de 2 ans. Le rapport explicatif se limite & mentionner que le
droit de prescription actuel est trop court sans concrétement démontrer en quoi cela
serait en pratique problématique. Nous estimons que le droit actuel ne pose pas de
probléme particulier en la matiére. En outre, nous considérons qu'un délai de
prescription de 5 ans est trop long et nuit a la sécurité du droit. Partant, il n'est ni utile ni
nécessaire de modifier le droit de prescription actuel.
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Si, par impossible, un droit de prescription plus long que le droit actuel devait quand
méme étre maintenu dans le projet de loi, nous proposons que la durée de celui-ci soit
fixee a 3 ans.

Article 46b nLCA : Pour plus de clarté, il serait utile de rajouter un article ou un alinéa
supplémentaire dans la section 6, relative a |a fin du contrat, faisant le renvoi, en ce qui
concerne la résiliation d'une assurance multiple, a I'art. 46b al.2 nLCA.

Article 50 nLCA : Il serait judicieux de prévoir expressément que si le preneur
d'assurance n'exige pas une réduction de la somme assurée, il bénéficie, de facto,
d’'une couverture a la valeur a neuf de la chose (étant entendu qu'il paie ses primes sur
cette base-la).

Article 89 nLCA : Méme remarque que pour l'article 46b nLCA.

Article 95 nLCA : Méme remarque que pour l'article 20 nLCA.

Article 102 nLCA : Dans un souci de sécurité du droit, on aurait apprécié des
dispositions transitoires claires anticipant d’éventuels problémes, au lieu de laisser a la
pratique le soin de se débrouiller sans reglementation particuliere.

Conclusions

Nous constatons que I'actuelle LCA fonctionne bien, dans la trés grande majorité des
cas, et que le preneur d'assurance est déja suffisamment protégé. Dés lors, nous
sommes opposés a l'introduction des principaux éléments de cette révision, a savoir le
droit de révocation, le droit de résiliation ordinaire, la prolongation des délais de
prescription et I'autorisation de I'assurance retroactive.

Hormis les remarques formulées ci-dessus, nous ne contestons pas les autres éléments
de cette révision partielle.

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a ces lignes et nous vous prions
de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de notre haute considération.

CENTRE PATRONAL

- "

/’_ £
Patrick Mock '




curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

regulierung@gs-efd.admin.ch

Bern, 27. Oktober 2016

Stellungnahme zur Teilrevision des Versicherungsvertragsgesetzes VVG

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fiir die Moglichkeit, an der Vernehmlassung zur Teilrevision des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) teilnehmen zu kdnnen. Neben der Privatassekuranz sind auch die Krankenversicherer als
Anbieter von Zusatzversicherungen zur sozialen Krankenversicherung direkt von der Revision betroffen.
Gerne nehmen wir deshalb die Gelegenheit wahr, Ihnen nachfolgend und in Ergdnzung zur Eingabe des
SVV die Stellungnahme von curafutura zu unterbreiten. Mit unseren Mitgliedern, namentlich der Helsana-
Gruppe, der CSS-Gruppe, der KPT und der Sanitas-Gruppe, vertreten wir 42% der Krankenversicherten.

Nach Ansicht von curafutura missen bei der Revision insbesondere folgende Punkte beachtet werden:

e curafutura unterstitzt eine (weitere) Teilrevision des VVG, die dem Erfordernis eines modernen Kun-
denschutzes Rechnung tragen und ihren Niederschlag im VVG finden sollen. Die Fiille und der Umfang
der vorliegenden Teilrevision Uberraschen indes. Drei Viertel der Bestimmungen des VVG sind davon
betroffen. Das entspricht quasi einer Totalrevision und weicht deutlich vom Auftrag des Parlamentes
ab. Zahlreiche Vorschlage sind nicht durch den Rickweisungsbeschluss gedeckt oder widersprechen
ihm (Erfordernis einer Teilrevision). curafutura empfiehlt daher, den Riickweisungsbeschluss des Par-
lamentes moglichst kongruent umzusetzen.

e curafutura unterstitzt die Elemente des Riickweisungsbeschlusses des Parlaments, die dem elektro-
nischen Geschiftsverkehr und den technologischen Entwicklungen Rechnung tragen. Das VVG sollte
diese Entwicklungen aufgreifen und der Versicherungsbranche sowie den Kundinnen und Kunden ei-
ne umfassende Nutzung des elektronischen Geschéaftsverkehrs erméglichen. Der Vernehmlassungs-
entwurf wird diesen Anliegen noch nicht vollig gerecht. curafutura verweist daher auf die detaillierte
Stellungnahme des SVV, der Formulierungsvorschlage in Beilage 2 ausweist.

e curafutura lehnt ein Kiindigungsverbot in der privaten / freiwilligen Krankenzusatzversicherung (Art.
35a Abs. 4) ab. Dieses ist unverhaltnismassig. Es handelt sich um einen gravierenden Eingriff in die
Vertragsfreiheit, welcher im Widerspruch zum Riickweisungsbeschluss des Parlaments steht. Uber-
dies verfiigen bereits heute die meisten Krankenzusatzversicherer tiber sich automatisch verlangern-
de Vertrage und verzichten auf ein Kiindigungsrecht im Schadenfall.

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch




curafutura

Die innovativen Krankenversicherer
Les assureurs-maladie innovants
Gli assicuratori-malattia innovativi

Fir spezifische Fragen zu den einzelnen Artikeln und weiteren Ausfiihrungen verweisen wir auf die Stel-
lungnahme des Schweizerischen Versicherungsverbands SVV vom 27. Oktober 2016, die wir vorbehaltlos
unterstitzen.

Wir danken lhnen fiir die Beriicksichtigung unserer Stellungnahme und stehen fiir Fragen gerne zur Verfi-
gung.

Freundliche Grisse

curafutura
Pius Zdngerle Beat Knuchel
Direktor Stv. Direktor

Leiter Gesundheitspolitik

Gutenbergstrasse 14, CH-3011 Bern, +41 31 310 01 80, info@curafutura.ch, www.curafutura.ch
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Genéve, le 26 octobre 2016
FER No 22-2016

Révision de la loi sur le contrat d’assurance (LCA)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames, Messieurs,

La Fedération des Entreprises Romandes (FER), association patronale faitiére romande
représentant plus de 42'000 entreprises, assume un role important dans la défense des intéréts
économiques de ses membres.

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-dessous la prise de position de notre Fédération dans le
cadre de la procédure de consultation relative a la révision de la loi sur le contrat d'assurance
(LCA).

Contexte général

La révision partielle de la LCA en 2006 a concrétisé les besoins les plus urgents en matiére de
protection des consommateurs.

En 2011, le Conseil fédéral a soumis au Parlement un projet de révision totale de la LCA qui visait
principalement & garantir une couverture d'assurance réalisable et raisonnable. Le projet présenté a
été rejeté par le Parlement. Un groupe de travail a donc élaboré un nouveau projet de révision
partielle, qui s'appuie sur les requétes formulées par le Parlement, en particulier la volonté de
conserver les dispositions ayant fait leurs preuves.

Les modifications demandées portaient essentiellement sur le droit de révocation, la couverture
provisoire, le délai de prescription, le droit de résiliation et la prise en compte du commerce
électronique.

98, rue de Saint-Jean Case postale 5278 1211 Genéve 11 T 058 715 31 11 F 058 715 38 88 info@fer-sr.ch www.fer-sr.ch



Nous vous faisons part ci-aprés de nos commentaires sur les points essentiels du projet de révision:

1. Droit de révocation (art. 2 AP-LCA)

L'art. 2a AP-LCA introduit en faveur du preneur d’assurance un droit de révocation de 14 jours &
compter du jour ou celui-ci a proposé ou accepté le contrat. Le droit de révocation s'applique & tous
les contrats d'assurance, a l'exclusion des assurances collectives de personnes, des couvertures
provisoires, des conventions d’une durée inférieure a un mois ainsi que des assurances prescrites
par la loi (assurances obligatoires). Eu égard au développement du commerce électronique, il est
prévu que le preneur d’assurance peut révoquer sa proposition soit par écrit, soit par tout autre
moyen permetiant d’en établir la preuve par un texte.

Notre Fédération est opposée a Fintroduction d'un droit de révocation en faveur du preneur
d’assurance.

En effet, notre ordre juridique s'appuie sur le principe selon lequel les conventions doivent étre
respectées (pacta sunt servanda) et les exceptions a cette régle ne sont admises que trés
restrictivement, par exemple en cas de démarchage a domicile (art. 40a ss CO).

Dans certains cas exceptionnels, il peut se justifier de protéger la partie qui a été amenée a
conclure un contrat sans avoir pu obtenir tous les renseignements utiles ou sans avoir eu le temps
d'une réflexion suffisante.

S'agissant de la conclusion du contrat d'assurance, les conditions justifiant une exception au
principe de base du droit privé ne sont pas réunies. En effet, en vertu de 'art. 3 LCA, l'assureur doit,
avant la conclusion du contrat, communiquer au preneur d'assurance tous les renseignements sur
les principaux éléments du contrat et lui avoir transmis les conditions générales d'assurance.
Cette obligation d'information & charge de I'entreprise d'assurance est méme renforcée par le projet
de révision. Le rapport explicatif précise lui-méme que le contrat conclu doit reposer effectivement
sur la volonté réciproque et concordante exprimée par les parties ef doit correspondre en fin de
compte & leurs intentions parfaitement comprises. Le preneur d'assurance dispose donc du temps
dont il a besoin et de toutes les informations utiles pour pouvoir prendre une décision éclairée et
réfléchie avant de conclure un contrat d'assurance. Il ne se justifie donc pas d’accorder un droit de
revocation au preneur d’assurance. Par ailleurs, un tel droit de révocation peut induire des situations
d'insécurité juridique et peut engendrer des colts administratifs qui péseraient sur le montant des
primes de I'ensemble des assurés.

2. Obligation d’information (art. 3 al. 3 AP-LCA)

Alors que la loi actuelle n'impose aucune forme particuliére & I'employeur pour communiquer les
principaux éléments du contrat aux travailleurs en faveur desquels il a conclu une assurance
collective de personnes, le projet exige que cette communication soit faite « par écrit ou par tout
autre moyen permettant d'en établir la preuve par un texte ».

Cette disposition impose donc de nouvelles contraintes aux employeurs s'agissant de la forme de la
communication.

Nous nous opposons & cette exigence dans la mesure ol elle n’est pas justifiée.

Le contrat de travail n'est soumis a aucune exigence de forme (art. 320 al. 1 CO) et 'employeur
peut parfaitement remplir son obligation d'information oralement ou en remettant simplement en
main propre les conditions générales d’assurance (ou tout autre document utile) & ses travailleurs.



3. Couverture provisoire (art. 9 AP-LCA)

La couverture provisoire permet au preneur d'assurance de disposer d’une assurance avant la
conclusion définitive du contrat et de combler ainsi la lacune de couverture pendant les négociations
contractuelles. Méme si la couverture provisoire est répandue dans la pratique, elle n'est pas
réglementée dans la loi actuelle. Le projet propose d'introduire une disposition semi-impérative
(art. 9 AP-LCA) pour fixer le cadre de cette couverture provisoire.

Il est notamment prévu qu'en cas de couverture provisoire, il suffit que les risques assurés et
I'étendue de la protection soient déterminables pour justifier I'obligation de prestations. Le projet
contient également des précisions sur le paiement des primes, la résiliation et la forme de la
couverture provisoire. S'agissant de la fin de la couverture provisoire, il nous semble utile de
prévoir, & charge du preneur d'assurance, une obligation d'informer immédiatement 'assureur s'il
conclut un contrat définitif avec une autre entreprise d'assurance.

Sur le principe et sous réserve de ce qui précéde, nous sommes favorables & la réglementation
proposée qui clarifie les droits et obligations des parties en cas de couverture provisoire.
Nous nous opposons cependant au fait que cette disposition soit de nature semi-impérative
et restreigne ainsi la liberté des parties.

4, Sommation obligatoire (art. 20 AP-LCA)

Le projet prévoit que la sommation peut parvenir & I'assuré par écrit ou par tout autre moyen
permettant d’en établir la preuve écrite. Dans la mesure oU I'obligation de I'assureur est suspendue
a partir de 'expiration du délai légal de 14 jours suivant I'envoi de la sommation, il est indispensable
que cet acte, qui peut générer d'importantes conséquences pour I'assuré, soit notifié par écrit.
Nous relevons & ce propos que les nouvelles dispositions prévoyant un délai de résiliation ordinaire
(art. 35a ss AP-LCA) précisent que la forme écrite est exigée pour la résiliation du contrat.
Le rapport indique sur ce point que seule la forme écrite est judicieuse compte tenu de Iimportance
de cette communication. A notre sens, il en va de méme de la sommation.

Il ne se justifie pas en 'espéce d’assouplir la régle actuelle.

5. Droit de résiliation ordinaire (art. 35a AP-LCA)

L'art. 35 AP-LCA introduit un droit de résiliation ordinaire aux deux parties contractuelles. Il dispose
que le contrat peut étre résilié par écrit pour la fin de la froisiéme année ou de chacune des années
suivantes, méme s'il a été conclu pour une durée plus longue, moyennant un préavis de trois mois.
Il est également prévu que les délais de résiliation doivent é&tre identiques pour les deux parties et
que le contrat peut étre résilié en tout temps pour de justes motifs. Ces nouvelles dispositions sont
de nature semi-impératives. Imposer aux parties un droit de résiliation ordinaire aprés une période
contractuelle de 3 ans est certes une restriction importante & la liberté contractuelle.

Toutefois, cette disposition a pour objectif d'éviter les contrats d’assurance d’une durée trop longue,
lesquels ne correspondent plus aux conditions régissant la concurrence entre les compagnies
d’'assurance.

Notre Fédération ne s’oppose pas au principe de Vintroduction d'un droit de résiliation
ordinaire. Nous proposons toutefois que la durée prévue a I'art. 35a AP-LCA soit augmentée au
minimum & 5 ans au lieu de 3 ans. En effet, il ne semble pas excessif de permettre aux parties de
s'engager pour une période de 5 ans et cette durée reste compatible avec la volonté de permetire
une libre concurrence entre les assureurs.



6. Délai de prescription (art. 46 AP-LCA)

Le projet prévoit que les créances qui découlent du contrat d'assurance se prescrivent par 5 ans
a dater du fait duquel nait 'obligation, alors que le délai de prescription est actuellement de 2 ans.

Nous ne nous opposons pas a l'allongement du délai de prescription lequel peut, en effet,
étre trop court dans certaines circonstances. S'il n'est pas souhaitable d'appliquer au contrat
d'assurance le délai de prescription général de 10 ans prévu en droit des contrats (art. 127 CO),
il est cohérent que le délai de prescription en matiére de contrat d'assurance soit identique au délai
de prescription général prévu dans le domaine des assurances sociales (art. 24 LPGA).

1. Prise en compte du commerce électronique

D'une maniére générale, le projet de révision de la LCA tient compte du commerce électronique,
dans la mesure ol il prévoit que la preuve de certaines communications peut &tre apportée par un
simple texte qui ne requiert aucune signature manuscrite.

Il s'agit d'admettre la validité des communications émises, non seulement par écrit, mais aussi par
fax, par courriel, par télégramme ou méme par sms. Cet assouplissement ne s'applique toutefois
qu'aux communications ayant une portée restreinte (par ex. obligations d'annonce).

Sous réserve de la remarque figurant au point 4 ci-dessus (sommation obligatoire), nous sommes
favorables a 'assouplissement des régles relatives aux communications en matiére de contrat
d'assurance pour tenir compte du commerce électronique.

Conclusion

Sous réserve des remarques qui précédent (droit de révocation, forme de la sommation et de
l'obligation de renseigner, nature de la disposition sur la couverture provisoire et délai maximum de
I'engagement en cas de résiliation ordinaire), notre Fédération est globalement favorable au projet
de révision de la loi sur le contrat d'assurance tel que proposé. Ce dernier respecte en effet les
directives du Parlement de conserver les dispositions ayant fait leurs preuves tout en garantissant
une couverture d'assurance réalisable et raisonnable.

En vous remerciant par avance de l'attention portée a la présente, nous vous prions de recevoir,
Monsieur le Conseiller fédéral, Mesdames, Messieurs, I'expression de notre parfaite considération.

“) _ bl

Blaise Matthey Roxane ¥appella
Directeur général Secrétaire juriste
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Herrn

Bundesrat Ueli Maurer
Vorsteher EFD
Rechtsdienst EFD
Bernerhof

3003 Bern

(Kopie per eMail an:
requlierung@qs-efd.admin.ch)

Bern, 27. September 2016

Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes — Stellungnahme der FMH

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die FMH dankt fur die Méglichkeit, zu zur VVG-Revision Stellung nehmen zu kénnen. Der FMH-
Zentralvorstand nimmt nach Konsultation der in der Arztekammer vertretenen Organisationen wie
folgt Stellung:

Zu Art. 6 Abs. 3, Folgen der Anzeigepflichtverletzung

Im Gegensatz zur Regelung im geltenden Recht, wonach eine Teilkausalitat gentigt, um eine voll-
standige Leistungsbefreiung zu begrinden, soll die Leistungsbefreiung neu nicht weiter gehen als die
Kausalitat zwischen der Anzeigepflichtverletzung und der Leistungspflicht des Versicherungsunter-
nehmens

Stellungnahme der FMH
Die FMH begrisst diese Anderung.

Zur Nachhaftung der Versicherung fur vertragliche Anspriche nach Beendigung des Vertra-
ges (Art. 35c)

Die Revisionsvorlage sieht in Abs. 1 eine funfjahrige Nachhaftungsfrist. Doch gilt diese aufgrund von
Abs. 2 nicht fur Haftpflichtversicherungen.
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Stellungnahme der FMH

Das Parlament ist daran, mit der Vorlage 13.100 die Haftung der Personenschaden auf 20 bzw. 30
Jahre zu verlangern.

Die vorliegende VVG-Revision lasst in Art. 35¢c Abs. 2 Versicherungen nach dem claims-made Prinzip
zu. Der Arzt muss somit auch noch im Zeitpunkt der Geltendmachung der Schadenersatz- oder Ge-
nugtuungsanspriche versichert sein.

Wie kann sichergestellt werden, dass ein Arzt eine Berufshaftpflichtpolice abschliessen kann, die die
Schadensibernahme 20 oder 30 Jahre und somit lange Uber seine Berufsaufgabe, ggf. auch tber
seinen Tod hinaus, sicherstellt? Hier besteht ein offensichtlicher Koordinationsbedarf zwischen OR-
Revision und VVG-Revision.

Zur Verlangerung der Verjahrungsfrist fir Forderungen aus dem Versicherungsvertrag von 2
auf 5 Jahre (Art. 46 Abs. 1)

Die Revisionsvorlage sieht neu eine funfjahrige Verjahrungsfrist zur Geltendmachung von Versiche-
rungsleistungen vor.

Stellungnahme der FMH

Die FMH begriisst diese Anderung. Gerade fiir Zusatzversicherungen zur Krankenpflege- oder Un-
fallversicherung ist diese Koordination mit der finfjahrigen Frist zur Geltendmachung von Leistungen
im Sozialversicherungsrecht sinnvoll.

Zum-direkten Forderungsrecht und Auskunftsanspruch der geschadigten Person gegentber
der haftpflichtigen Person Uber deren Haftpflichtversicherungsschutz (Art. 60a Abs. 2)

Die Revisionsvorlage sieht ein direktes Forderungsrecht bei Personenschaden vor.

Stellungnahme der FMH

Die FMH lehnt die vorgesehene Anderung ab. Fiir den Arzt ist nicht nur wichtig, dass sein Versicherer
berechtigte Forderungen entschadigt, sondern auch, dass er unberechtigte Schadenersatzforderun-
gen abwehrt, auch wenn dies fur den Versicherer teurer ist als die Bezahlung einer Entschadigung
ohne Anerkennung einer Rechtspflicht, die erfahrungsgemass dennoch zur Schadigung der berufli-
chen Reputation des Arztes fuhrt. Das direkte Forderungsrecht an den Versicherer ist nicht geeignet,
diesem Anliegen Rechnung zu tragen.

Zum-direkten Forderungsrecht gegentber der kollektiven Unfall- und Krankenversicherung
und Auskunftsanspruch der geschadigten Person gegentber der haftpflichtigen Person tber
deren Haftpflichtversicherungsschutz (Art. 95a)

Die Revisionsvorlage sieht ein direktes Forderungsrecht des Versicherten im Rahmen der kollektiven
Unfall- oder Krankenversicherung vor.

Stellungnahme der FMH
Die FMH begriisst diese Anderung. Diese erlaubt insbesondere eine bessere Wahrung des Arztge-
heimnisses gegeniiber dem Arbeitgeber.
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Wir danken lhnen fir eine wohlwollende Priifung unserer Anliegen.

Freundliche Grisse

Dr. med. Jirg
Préasident

Hanspeter Kuhn
Stv. Generalsekretar
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FEDERATION ROMANDE
DES CONSOMMATEURS

LE POUVOIR D'AGIR

Département fédéral des finances
Service juridique du DFF
Bernerhof

3003 Berne

Par email a :
regulierung@gs-efd.admin.ch

Lausanne, le 27 octobre 2016

Prise de position sur la révision de la Loi fédérale sur le contrat d’assurance (LCA)

Monsieur le Conseiller fédéral,

La Fédération romande des consommateurs (ci-apres, la FRC) vous remercie de I'avoir associée a
la consultation susmentionnée et vous prie de trouver ses commentaires ci-dessous.

COMMENTAIRES GENERAUX

La FRC salue la volonté de moderniser la LCA en proposant une nouvelle structure, plus claire et
une terminologie simplifiée, plus compréhensible. Le projet de révision prend en compte plusieurs
demandes des consommateurs. La FRC considere ainsi le projet comme globalement positif.

La FRC comprend la volonté qui a été exprimée par le Parlement de revenir avec un projet limité a
certains points devant trouver un consensus. Néanmoins, il ne s’agit pour elle que d’'une étape, et
d’autres modifications de la LCA doivent étre rapidement envisagées, en particulier concernant les
courtiers.

Sous les commentaires de détails, nous soutiendrons certains points spécifiques tandis que nous
proposerons certaines modifications ou ajouts.

Certaines nouveautés ou modifications ont de plus notre entier soutien. La FRC souhaite que celles-
ci soient adoptées sans modification, ni affaiblissement. Il s’agit des points suivants :

- Introduction d’un droit de révocation (art. 2a et ss P-LCA)

- Assurance rétroactive (art. 10/10a P-LCA)

- Objet de I'assurance (art. 16 P-LCA)

- Aggravation / Diminution du risque (art. 28/28a P-LCA)

- Modification des conditions générales (art. 35 P-LCA)

- Résiliation ordinaire (art. 35a P-LCA)

- Prolongation de la couverture (art. 35¢c P-LCA)

- Cas d'assurance en suspens (art. 35d P-LCA)

- Violation du contrat (art. 45 P-LCA)

- Nouvelle réglementation de I'assurance multiple (art. 46b et ss P-LCA)

Fédération romande des consommateurs FRC, Rue de Genéve 17, case postale 6151, CH-1002 Lausanne
Tél. 021 331 00 90, info@frc.ch, www.frc.ch
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- Abrogation des dispositions concernant I'assurance contre les dommages (art. 48 et ss, droit
actuel)

- Exception d'exclusion limitée dans I'assurance RC obligatoire (art. 59 al. 2 P-LCA)

- Droit d'action direct dans l'assurance RC (art. 60a P-LCA)

Les dispositions qui ne font pas I'objet de commentaires plus précis sont également acceptées de
notre part.

COMMENTAIRES DE DETAILS

Art. 2a ss P-LCA Droit de révocation

L’introduction d’'un droit de révocation est évidemment un des points les plus positifs de la
proposition de révision de la LCA. La FRC salue 'harmonisation qui est ainsi faite avec le délai fixé
par I'art. 40e al. 2 CO en matiére de démarchage et la suppression d'une exception qui n'a plus
raison d'étre avec l'abrogation de I'alinéa 2 de l'article 40a CO.

L’assuré sera ainsi désormais mieux protégé lorsqu’il se sent poussé a conclure notamment lors
d’'un passage d’un courtier a domicile. Cet article sera de plus bénéfique aux entreprises d’assurance
qui bénéficieront d’une confiance plus importante de la part des assurés.

Art. 3 P-LCA Obligation d’information de I’entreprise d’assurance

La FRC salue les modifications qui sont faites a cet article qui aménent plus clarté pour I'assuré et
qui permettent ainsi de garantir une bonne information de celui-ci.

Néanmoins, la forme de l'obligation d’information n’est pas prescrite dans la loi. Nous considérons
évidemment qu’une information correcte doit se faire par écrit.

Il convient dés lors de modifier I'article 3 al. 1 2¢ phrase dans ce sens : «...Elle doit le renseigner par
écrit et attirer son attention sur :... ».

Art. 6ss P-LCA Réticence

La FRC salue le fait que cela soit le moment de la réponse aux questions sur les risques qui est
désormais déterminant et plus, comme dans le droit en vigueur, celui de la conclusion du contrat.
Néanmoins, le lien entre I'article 4 et 6 est évidemment essentiel : il faut que I'assuré puisse de
maniére compréhensible savoir exactement quels renseignements il doit donner a I'entreprise
d’assurance. Prenons par exemple le cas d'une femme ayant eu un probléme gynécologique
diagnostiqué vingt ans auparavant : celui-ci s’est résolu avec un traitement médicamenteux et n'a
pas eu de conséquences, elle a presque oublié avoir eu ce probléme. Dans le cadre d’'une assurance
maladie complémentaire, doit-elle renseigner sur cette maladie ou non? Il faut que les
questionnaires des entreprises d’assurance soient clairs et sans équivoque, comme cela est prévu
a l'article 4.

Pour les cas bagatelles, c'est-a-dire sans conséquences une fois le traitement terminé, la FRC
propose l'introduction d'un délai de 5 ans a la suite duquel, I'affection n'a plus a étre mentionnée, a
condition qu’elle soit sans séquelles connues.

La FRC constate régulierement que ce sont les courtiers qui minimisent les problemes a déclarer
poussant ainsi a conclure un contrat. S’il y a ensuite réticente, il estimpossible de se retourner contre
le courtier qui a encouragé I'omission.



Art. 9 P-LCA Couverture provisoire

L’introduction d’'une disposition au sujet de la couverture provisoire est positive. Le rapport précise
toutefois concernant l'alinéa 1 que les conditions générales d’assurance ne font partie intégrante du
contrat de couverture que si cela a été convenu. Or, cela ne ressort pas de la teneur de la rédaction
de l'art. 9 al. 1. Pour plus de clarté et de précision, il serait dés lors utile de compléter 'art. 9 al. 1
avec cette phrase : « Les conditions générales d’assurance ne font partie intégrante du contrat de
couverture gue si cela a été convenu ».

Art. 12 LCA Acceptation-sansréserve

Le droit actuel qui prévoit que la police est acceptée si le preneur d’assurance n’a pas demandé la
rectification dans les quatre semaines dés sa réception est particulierement choquant. La FRC
approuve dés lors I'abrogation de cet article. Mais cette abrogation laisse subsister un doute a ce
sujet et nous proposons des lors une nouvelle formulation :

Nouveau : Art. 12 Interdiction d’une fiction de I’approbation

Si la teneur de la police ou des avenants ne concorde pas avec les conventions intervenues,
I’entreprise d’assurance ne peut partir du principe que le preneur d’assurance accepte tacitement le
contenu de la police par son absence d’opposition.

Art. 24 P-LCA Divisibilité de la prime

Dans le droit actuel, la divisibilité de la prime n’est sur le fond pas prévue. Les primes sont donc en
principe dues méme si 'assureur ne supporte plus aucun risque. Pour le preneur d’assurance, cela
représente un désavantage qui n’est pas justifié d’'un point de vue juridique. La FRC soutient donc
I'art. 42 al. 3 (Indivisibilité de la prime en cas de résiliation par le preneur d’assurance durant la
deuxiéme année d’assurance - dont I'article 24 contenait un renvoi a cet article) est dés lors a saluer.

Par conséquence, la derniére exception a l'indivisibilité de la prime est également a supprimer : I'art.
24 al. 2, qui prévoit que la prime est due dans son intégralité lorsque le contrat devient nul et non
avenue a la suite de la disparition du risque, doit étre abrogé. Prenons I'exemple d’'une prime pour
'assurance casco qui est due pour une année entieére alors méme que le véhicule a été volé au mois
de mars. Dans ce cas, le contrat d’assurance perd son contenu essentiel, a savoir le paiement des
primes d’un cété et la prise de risques de l'autre cbté. Si le risque n’est plus supporté par I'entreprise
d’assurances, il N’y a pas de raison que le preneur ait encore une obligation de payer la prime.

Art. 27ss P-LCA Modification du contrat

La FRC se réjouit de la maniére dont ont été rédigés les articles 27 et suivants du projet. En effet,
la rédaction de ceux-ci explique de maniére claire dans quelles circonstances le risque est aggrave
et les conditions que le preneur d'assurance doit respecter.

Art. 35 P-LCA Modification des conditions d'assurance

La FRC salue la nouvelle teneur de larticle 35, qui considére comme nulles les clauses
contractuelles prévoyant que les entreprises d'assurance peuvent modifier unilatéralement les
conditions d'assurance lorsque les assurances ne portent pas sur des risques professionnels ou
commerciaux. Le rapport précise a cet effet (p. 31): "un droit général unilatéral de modifier les CGA
crée un déséquilibre choquant entre les parties, comme le démontre le simple fait que personne
n'‘envisagerait d'accorder un droit similaire au preneur d'assurance". La FRC ne peut que se rallier
a cette position.



Art. 34 LCA Responsabilitée-de Fassureur pourses-agenis

La FRC ne comprend pas les raisons de I'abrogation de cet article. En effet, la question de la
représentation dans I'assurance pose de multiples problémes, notamment s’agissant des courtiers.
Le simple renvoi a I'art. 101 CO, tel qu’indiqué dans le Rapport, ne régle pas suffisamment la
guestion de la responsabilité de I'assureur, puisque cet article concerne la responsabilité pour des
auxiliaires. Or, il n’apparait pas clair de savoir si les courtiers sont concernés par cet article.

La FRC considére que la responsabilité de I'assureur pour ses agents, intermédiaires, auxiliaires ou
encore courtiers, aurait au contraire d0 étre renforcée plutdt que supprimée.

Art. 35a P-LCA Résiliation ordinaire

Les contrats de longue durée sont trés problématiques pour le consommateur, d'autant plus qu'ils
sont souvent, dans le cadre des contrats d'assurance, reconduits tacitement. Le nouvel article 35a
qui prévoit une possibilité de résiliation dés la fin de la troisieme ou pour chacune des années
suivantes avec un préavis de trois mois, méme si le contrat a été conclu pour une durée plus longue,
est a approuver particulierement.

Art. 38 P-LCA Déclarations obligatoires en cas de sinistre

A l'alinéa 1bis, le projet prévoit que "si le contrat prévoit un délai pour la remise de l'avis de sinistre,
ce délai doit étre adéquat”. Le terme "adéquat" n'est pas expliqué dans le rapport, ni défini. Il serait,
a notre avis, plus compréhensible de le définir ou de le fixer précisément.

Art. 42 P-LCA Dommage partiel

La FRC estime que ce droit de résilier sur sinistre ne doit pas étre possible pour l'assureur dans le
cadre des assurances maladie. Ceci va dans le sens du nouvel article 35a al. 4 LCA.

Art. 46 P-LCA Prescription et déchéance

Il n'est aujourd'hui pas contesté que le délai de prescription de deux ans prévu par le droit actuel est
beaucoup trop court. Le projet de révision prévoit un délai de prescription de cing ans a l'art. 46.
Cela est toujours trop court et ne correspond pas au délai de prescription usuel de dix ans prévu a
I'art. 127 du Code des obligations. Il est également plus simple pour les consommateurs d'avoir des
délais de prescription unifiés. La FRC demande dés lors de s'adapter au droit des obligations en
prévoyant un délai de prescription de dix ans. L'article 46 devra donc étre reformulé de la maniére
suivante:

“Les créances qui découlent du contrat d'assurance se prescrivent par dix ans a dater du fait duquel
nait I'obligation”.

Art. 90 P-LCA Transformation et rachat

La procédure d'épargne dans les assurances vie a capitalisation n'est vraiment pas transparente.
Les assurés ne sont par exemple pas conscients des frais élevés découlant de ces contrats, comme
les commissions dues. La réglementation actuelle est de plus trés désavantageuse pour les assurés,
puisqu'en cas de dissolution du contrat pendant les trois premiéres années, I'entier du capital assuré
va dans les comptes de l'assureur. De telles dispositions seraient impensables dans le cadre de
I'épargne bancaire.



L'article 3 al. 1 let f. prévoit désormais que l'entreprise d'assurance doit renseigner le preneur
d'assurance de maniére compréhensible sur les valeurs de rachat et de transformation, ainsi que
les colts liés a une assurance sur la vie susceptible de rachat. L'alinéa de I'art. 90 prévoit de plus
que si la valeur de transformation est inférieure a la valeur minimum prévue, lI'entreprise d'assurance
accorde au preneur d'assurance un dédommagement approprié. Ces deux améliorations
représentent pour la FRC le minimum qui est nécessaire a la protection de I'assuré. Il faudrait
néanmoins définir ce que veut dire dédommagement approprié.

DISPOSITIONS A AJOUTER/MODIFIER

A modifier : Art. 1 LCA Proposition d'assurance

Le terme proposition d'assurance devrait étre modifié, car il entraine son lot de confusion auprés
des assurés. |l faudrait parler de pré-contrat et non plus de proposition, car ce dernier terme laisse
a penser que le document signé n'est pas contraignant, alors qu'il I'est pour l'assuré.

Cette modification concerne tous les articles ol le terme proposition est mentionné.

A ajouter: Art. XX Acomptes

Si la créance qui résulte du contrat est contestée par I'entreprise d'assurance, I'ayant-droit peut,
aprés que soit échu le délai prévu a l'art. 41 al. 1 LCA, demander le paiement d'acomptes a
concurrence du montant non contesté.

Commentaire: Il arrive en effet fréquemment que la créance due par I'entreprise d'assurance ne soit
sur le fond pas contestée, mais uniguement son étendue. Dans ce cas, il arrive souvent que
I'entreprise d'assurance refuse de verser quoi que ce soit a I'ayant-droit, ce qui est une pratique
choquante. La FRC propose donc d'introduire un article prévoyant que, pour la part qui n'est pas
contestée, I'entreprise d'assurance doive payer des acomptes a l'ayant-droit.

A ajouter: Art. XX Réserves

! 'entreprise d'assurance ne pourra pas mettre de réserves si l'affection était bénigne ou si elle
remonte a plus de 5 ans sans qu'elle n’ait occasionné de séquelles.
2 La durée des réserves ne peut excéder 5 ans ou alors doit é&tre médicalement motivée.

Commentaire : La FRC considére en effet gu’il est contraire a la sécurité du droit de mettre des
réserves sur des situations bénignes ou de garder ces réserves passé un certain temps.

A abroger : Art. 40a al. 2 CO

Dans la mesure ou la LCA contiendra désormais un droit de révocation, il n'y a plus de raison de
garder I'exception prévue a I'art. 40a al. 2 CO qui prévoit que les dispositions relatives au droit de
révocation en matiere de démarchage a domicile ou de contrats semblables ne sont pas applicables
aux contrats d’assurance. C’est la raison pour laquelle nous proposons d’abroger l'article 40a al. 2
CO



Nous vous remercions de I'attention et de la suite que vous porterez a notre prise de position et vous
prions de recevoir, Madame, Monsieur, nos salutations les meilleures.

Fédération romande des consommateurs

= =
a’(/v/é«\/

Mathieu Fleury Florence Bettschart
Secrétaire général Responsable Politique & Droit
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Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat Maurer
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 6. Juli 2016 haben Sie die Vernehmlassung zur geplanten Revision des Versiche-
rungsvertragsgesetzes eréffnet. Wir danken Ihnen fur die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Wir begriissen grundsétzlich die geplante Revision. Das VVG wird insgesamt kundenfreundlicher aus-
gestaltet und wird um verschiedene, in den letzten Jahrzehnten festgestellte Unsicherheiten und Unzu-
langlichkeiten bereinigt.

Die Revisionsvorlage enthélt aus unserer Sicht jedoch einige Punkte, die es zu prazisieren, erganzen
oder streichen gilt:

Il. Besondere Bestimmungen

2. Abschnitt: Haftpflichtversicherung

Umfang der Versicherung (Art. 59 VVG)

Nach geltendem Recht ist es ausserhalb des Anwendungsbereichs von Art. 59 VVG mdéglich, dass ein
Haftpflichtversicherungsvertrag nur gerade die Anspriiche des Geschéadigten gegen den Versicherten
deckt, nicht aber Ruckgriffsforderungen Dritter, insbesondere von Sach- oder Personenversicherungen,
die aus dem Schadenfall ebenfalls leistungspflichtig und gegenuber dem Versicherten zum Regress be-
rechtigt sind. Typisches Beispiel hierfirr ist die Betriebshaftpflichtversicherung, die in der Regel samtliche
Angestellte (gegen entsprechende Pramienzahlung) mitversichert, Regressanspriiche gegen nicht zum
oberen Kader gehérende Mitarbeitende jedoch ausschliesst. Dies ist umso stossender, als die haftpflich-
tige Person heutzutage meist nicht dem Direktanspruch des Geschadigten ausgesetzt ist, sondern dem
Regress eines leistenden Sach- oder Personenversicherers, und die Betriebshaftpflichtversicherung
folglich fur den "gewdhnlichen" Mitarbeitenden weitgehend nutzlos ist. Wie noch im erldauternden Bericht
vom 21.01.2009 zur Totalrevision VVG (S. 79) richtig festgestellt wurde, wird mit solchen Regressaus-
schlissen das Wesen der Haftpflichtversicherung ausgehéhlt. Es handelt sich um ungewéhnliche, ge-
schéftsfremde Klauseln, die dem Erwartungshorizont der Versicherten in grober Weise zuwiderlaufen
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und im VVG zwingend unterbunden werden soliten. Wie im Entwurf von 2009 in Art. 90 Abs. 1 vorgese-
hen, ist der geltende Art. 59 VVG aufzuheben und durch eine Bestimmung zu ersetzen, wonach die
Haftpflichtversicherung neben den Ersatzanspriichen des Geschéadigten auch die Regressanspriiche
von Dritten decken muss. Folgende Formulierung wiirde diese Anforderung erfiillen:

Art. 59 Abs. 1 VE-VVG: Die Versicherung deckt sowohl die Ersatzanspriiche der Geschiédigten als
auch die Riickgriffsanspriiche Dritter.

Direktes Forderungsrecht gegeniiber der Haftpflichtversicherung (Art. 60a Abs. 1 VE-VVG) und
Einredenausschluss (Art. 59 Abs. 2 VE-VVG)

Die gesetzliche Verankerung eines direkten Forderungsrechts gegenuiber der Haftpflichtversicherung ist
sehr zu begrissen. Zwar ist es heute schon Praxis, dass die Haftpflicht der versicherten Person im We-
ge von Direktverhandlungen zwischen Versicherer und geschéadigtem Dritten geregelt wird. Die Position
des Geschéadigten wird indessen wesentlich gestarkt, indem er seinen Anspruch nétigenfalls gerichtlich
gegen die Versicherung durchsetzen kann und hierfur nicht auf das wenig praktikable Pfandrecht am
Versicherungsanspruch des Haftpflichtigen verwiesen bleibt. Anzufiigen ist, dass das direkte Forde-
rungsrecht nach Lehre und Rechtsprechung nicht héchstpersénlicher Natur ist und folglich auf einen
Rechtsnachfolger des Geschédigten Gbergeht, namentlich bei Zession (Art. 170 Abs. 1 OR) oder Sub-
rogation eines Schadenversicherers im Rahmen der von ihm erbrachten Versicherungsleistungen. Das-
selbe gilt fur den Einredenausschluss in der obligatorischen Haftpflichtversicherung, der nicht nur zu-
gunsten des Geschédigten besteht, sondern auch seiner Rechtsnachfolger. Im Interesse der Rechts-
klarheit sollten die beiden Bestimmungen entsprechend prézisiert werden:

Art. 60a Abs. 1 VE-VVG: Die geschidigte Person oder deren Rechtsnachfolger hat im Rahmen
der Versicherungsdeckung ein direktes Forderungsrecht ...

Art. 59 Abs. 2 VE-VVG: Bei obligatorischen Haftpflichtversicherungen kénnen geschidigten Per-
sonen oder deren Rechtsnachfolger gegeniiber Einreden aus ... nicht entgegengehalten werden.

5. Abschnitt: Koordination

Integrales Regressrecht (Art. 95c Abs. 2 VE-VVG)

Mit der Einfuhrung eines umfassenden Regressrechts fur die Schadensversicherung analog dem Sozial-
versicherungsrecht wird ein langst Uberfalliges Revisionspostulat umgesetzt. Dies ist vorbehaltslos zu
begrissen.

Das integrale Regressrecht gemaéss Art. 95c Abs. 2 VE-VVG hat zur Folge, dass die Schadenversiche-
rungen nunmehr ausserhalb der Regressordnung von Art. 51 OR stehen und damit die ratio des histori-
schen Gesetzgebers von 1911, der die Kaskadenordnung von Art. 51 OR gerade mit Blick auf den re-
gressierenden Versicherer erliess, Uberholt und obsolet ist. Dies solite in der Botschaft entsprechend
hervorgehoben und prézisiert werden.

Regressprivileg (Art. 95c. Abs. 3 lit. c VE-VVG)

In Entsprechung zur ratio legis des geltenden Art. 72 Abs. 3 VVG wie auch zu Art. 75 ATSG wird in Art.
95 c Abs. 3 VE-VVG das Regressprivileg zutreffend auf Personen eingeschrénkt, die “in einer engen
Beziehung zum Versicherten" stehen. Damit nicht zu vereinbaren ist es jedoch, wenn in lit. ¢ als Anwen-
dungsfall Personen angefiihrt werden, die "erméchtigt sind, die versicherte Sache zu nutzen. " Dem
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Wortlaut nach werden hier auch Mieter und Péachter erfasst und damit Personen, die offenkundig gerade
nicht in einer engen Beziehung zum Versicherten stehen. Eine solche Ausweitung des Kreises privile-
gierter Personen steht nicht nur im klaren Widerspruch zur expliziten gesetzlichen Zwecksetzung, sie
entspricht auch nicht dem allgemeinen Rechtsverstdndnis zu diesem Regressprivileg. Dies zeigt allein
die Tatsache, dass bislang sé&mtliche oberen kantonalen Instanzen wie auch das Bundesgericht eine
Ausdehnung von Art. 72 Abs. 3 VVG auf die Mieterschaft ablehnten; dies u.a. mit dem Hinweis, dass
nicht ersichtlich sei, weshalb der Vermieter bei einer schuldhaften Schadenzufiigung durch seinen Mie-
ter darauf verzichten sollte, diesem gegentiber Schadenersatzanspriiche durchzusetzen, wie es in Be-
zug auf die vom Wortlaut des Art. 72 Abs. 3 VVG erfassten Personen angenommen werden kénne (vgl.
zum ganzen BGE 4A_133/2014).

Aligemein ist bei der Privilegierung gegentiber Ruckgriffsanspriichen von Versicherungen zu bedenken,
dass damit die Haftpflicht gemé&ss Art. 41 OR "ausgehebelt" wird. Art. 41 OR statuiert fur jedes Ver-
schulden eine Ersatzpflicht. Die durch das Haftpflichtrecht beabsichtigte Verhaltenssteuerung erfordert
auch im Innenverhéitnis eine entsprechende Kostenzuweisung. Die Privilegierungen muss daher restrik-
tiv gefasst werden. Sie darf nicht Giber die enge personliche Beziehung hinaus auf Haftungsgruppen
ausgeweitet werden, fur die diese ratio legis nicht zutrifft. Der Schaden soll im Ergebnis von den Scha-
denverantwortlichen getragen werden und beim Versicherungszweig anfallen, der hierfiir Pramien ein-
nimmt. Diesem Grundsatz folgt die Vernehmlassungsvorlage ja auch mit der Einfiihrung des integralen
Regressrechts. Dabei wird im erlauternden Bericht (S. 51) zutreffend ausgefihrt, dass die Belastungen
der Risikogemeinschaft der Schadenverantwortlichen zu einer sinnvollen Kostenverteilung fiihre. Dies
gilt auch fur Mieter- und Pé&chterschaden, fur die im Regelfall Deckung bei einer Privat- oder Betriebs-
haftpfiichtversicherung besteht. Es wére im Ubrigen auch den Préaventionsbemihungen der Kantone im
Brandschutz nicht férderlich, wenn Mieter und Péchter beim Regress privilegiert und nur bei grobem
Verschulden finanziell zur Verantwortung gezogen wiirden.

Art. 95¢c Abs. 3 lit. ¢ VE-VVG ist zweck- und sachwidrig und muss ersatzlos gestrichen werden.

Wegfall der Ausnahmebestimmung fiir die kantonalen Versicherungen (Art. 103 Abs. 2 VVG)

Gestitzt auf Art. 98 Abs. 3 der Bundesverfassung darf der Bund nur Vorschriften iber das Privatversi-
cherungswesen erlassen. Beziglich der vom Kanton éffentlich-rechtlich organisierten Versicherungen
steht ihm keine Kompetenz zu. Politisch besteht auch kein Wille, von diesem Grundsatz abzuweichen.

Das VVG hat dieser verfassungsrechtlichen Kompetenzausscheidung mit Art. 103 Abs. 2 VWG Rech-
nung getragen. Zwar handelt es sich hierbei um einen sog. unechten Vorbehalt mit bloss deklaratori-
scher Bedeutung, der sich auch auf Art. 6 Abs. 1 ZGB abstutzen liesse. Der Vorbehalt dient indessen
der Rechtsklarheit und Anwenderfreundlichkeit. Wie die Erfahrung lehrt, ist die Nichtanwendbarkeit des
VVG auf kantonal 6ffentlich-rechtliche Versicherungsverhéltnisse fir juristische Laien nicht ohne weite-
res einsichtig und taucht die Frage regelmassig auch seitens der Behorden und der Politik auf. Aus die-
sem Grunde erachten wir es fur zweckmadssig, dass Art. 103 Abs. 2 VVG beibehalten wird.

Sollte an der Streichung der Bestimmung festgehalten werden, so wire zumindest in der Botschaft
klarzustellen, dass damit der verfassungsrechtliche Vorbehalt zugunsten der kantonalen Vorschrif-
ten Gber Versicherungsverhéitnisse, die bei den von den Kantonen organisierten Versicherungsanstalten
entstehen, nicht tangiert wird.
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Wir bitten Sie, unsere Anliegen in die Revision aufzunehmen. Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne zur
Verfligung.

Freundliche Grlisse

Aargauische Gebdudeversicherung
Geschéftsleitung .

Dr. Urs Graf Christina Troglia
Vorsitzender der Geschéftsleitung Generalsekretarin
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Revision des Versicherungsvertragsgesetzes;
Stellungnahme der Gebdudeversicherung Bern (GVB) im Vernehmlassungsverfahren

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir hiermit die sich uns bietende Mdglichkeit wahr und reichen unsere Stellungnahme zur
Teilevision des Versicherungsvertragsgesetzes ein.

Ins Zentrum unserer Stellungnahme riickt Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ E-VVG. Entgegen der aktuellen Rechtspre-
chung, wonach die Mieter nicht als regressprivilegiert im Sinne von Art. 72 Abs. 3 VVG gelten (Urteil des
Zircher Obergerichts vom 27. Januar 2014, o.a. BGer 4A_13372014), sieht Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ E-VVG
genau eine solche Privilegierung vor.

Grundsatzlich tritt das Versicherungsunternehmen im Umfang und zum Zeitpunkt seiner Leistung fiir die
von ihm gedeckten gleichartigen Schadensposten in die Rechte des Versicherten ein. Dies gilt jedoch
nicht, wenn der Schaden durch eine Person leichtfahrldssig herbeigefihrt worden ist, die in einer engen
Beziehung zum Versicherten steht. Eine solche Beziehung sollen geméass Art. 95 Abs. 3 lit. ¢ E-VVG
auch Personen aufweisen, die erméchtigt sind, die versicherte Sache zu nutzen. Abs. lit. c E-VWG
wirde somit und entgegen der aktuellen Rechtsprechung auch Mieter und Pachter privilegieren. Im Sinne
der Rechtssicherheit schlagen wir daher vor, Art. 95c Abs. lit. ¢ E-VVG ersatzlos zu streichen.

Wir danken Ihnen fiir die Kenntnisnahme.

Freundliche Griisse

Gebdudeversicherung Bern (GVB)

s N [
A /\ S N
Alexander Pulver Matthias Misteli

Generalsekretar / Leiter Recht Rechtsanwalt

Papiermuhlestrasse 130, 3063 Ittigen
Telefon 031 925 11 11, Fax 031 925 12 22
info@gvb.ch, www.gvb.ch
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Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat Maurer
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 06.07.2016 haben Sie die Vernehmlassung zur geplanten Revision des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes eroffnet. Wir danken lhnen fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme.

Die Gebaudeversicherung Graublnden begriisst grundsatzlich die geplante Revision. Die Revi-
sionsvorlage enthalt aus unserer Sicht jedoch einige Punkte, die es zu prazisieren, erganzen
oder streichen gilt:

Il. Besondere Bestimmungen

2. Abschnitt: Haftpflichtversicherung

Umfang der Versicherung (Art. 59 VVG)
Nach geltendem Recht ist es ausserhalb des Anwendungsbereichs von Art. 59 VVG méglich,
dass ein Haftpflichtversicherungsvertrag nur gerade die Anspriiche des Geschadigten gegen
den Versicherten deckt, nicht aber Ruckgriffsforderungen Dritter, insbesondere von Sach- oder
Personenversicherungen, die aus dem Schadenfall ebenfalls leistungspflichtig und gegenuber
dem Versicherten zum Regress berechtigt sind. Typisches Beispiel hierfiir ist die Betriebshaft-
pflichtversicherung, die in der Regel sémtliche Angestellite (gegen entsprechende Pramienzah-
lung) mitversichert, Regressanspriiche gegen nicht zum oberen Kader gehérende Mitarbeitende
jedoch ausschliesst. Dies ist umso stossender, als die haftpflichtige Person heutzutage meist
nicht dem Direktanspruch des Geschadigten ausgesetzt ist, sondern dem Regress eines leis-
tenden Sach- oder Personenversicherers, und die Betriebshaftpflichtversicherung folglich fir
den "gewohnlichen" Mitarbeitenden weitgehend nutzlos ist. Wie noch im erlduternden Bericht
vom 21.01.2009 zur Totalrevision VVG (S. 79) richtig festgestelit wurde, wird mit solchen Re-
gressausschlissen das Wesen der Haftpflichtversicherung ausgehéhit. Es handelt sich um un-
gewohnliche, geschéftsfremde Klauseln, die dem Erwartungshorizont der Versicherten in grober
Weise zuwiderlaufen und im VVG zwingend unterbunden werden sollten. Wie im Entwurf von
2009 in Art. 90 Abs. 1 vorgesehen, ist der geltende Art. 59 VVG aufzuheben und durch eine Be-
stimmung zu ersetzen, wonach die Haftpflichtversicherung neben den Ersatzanspriichen des

* Geschadigten auch die Regressanspriiche von Dritteri decken muss. Folgende Formulierung
wirde diese Anforderung erfillen:

[ )
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Art. 59 Abs. 1 VE-VVG: Die Versicherung deckt sowohl die Ersatzanspriiche der Geschi-
digten als auch die Riickgriffsanspriiche Dritter.

Direktes Forderungsrecht gegeniiber der Haftpflichtversicherung (Art. 60a Abs. 1 VE-
VVG) und Einredenausschluss (Art. 59 Abs. 2 VE-VVG)

Die gesetzliche Verankerung eines direkten Forderungsrechts gegeniiber der Haftpflichtversi-
cherung ist sehr zu begrussen. Zwar ist es heute schon Praxis, dass die Haftpflicht der versi-
cherten Person im Wege von Direktverhandlungen zwischen Versicherer und geschadigtem
Dritten geregelt wird. Die Position des Geschadigten wird indessen wesentlich gestarkt, indem
er seinen Anspruch notigenfalls gerichtlich gegen die Versicherung durchsetzen kann und hier-
far nicht auf das wenig praktikable Pfandrecht am Versicherungsanspruch des Haftpflichtigen
verwiesen bleibt. Anzufugen ist, dass das direkte Forderungsrecht nach Lehre und Rechtspre-
chung nicht hdchstpersénlicher Natur ist und folglich auf einen Rechtsnachfolger des Gescha-
digten Ubergeht, namentlich bei Zession (Art. 170 Abs. 1 OR) oder Subrogation eines Schaden-
versicherers im Rahmen der von ihm erbrachten Versicherungsleistungen. Dasselbe gilt fiir den
Einredenausschluss in der obligatorischen Haftpflichtversicherung, der nicht nur zugunsten des
Geschadigten besteht, sondern auch seiner Rechtsnachfolger. Im Interesse der Rechtsklarheit
sollten die beiden Bestimmungen entsprechend prazisiert werden:

Art. 60a Abs. 1 VE-VVG: Die geschadigte Person oder deren Rechtsnachfolger hat im
Rahmen der Versicherungsdeckung ein direktes Forderungsrecht ...

Art. 59 Abs. 2 VE-VVG: Bei obligatorischen Haftpflichtversicherungen kénnen geschadig-
ten Personen oder deren Rechtsnachfolger gegeniiber Einreden aus ... nicht entgegen-
gehalten werden.

5. Abschnitt: Koordination

Integrales Regressrecht (Art. 95¢c Abs. 2 VE-VVG)

Mit der Einfuhrung eines umfassenden Regressrechts fur die Schadensversicherung analog
dem Sozialversicherungsrecht wird ein langst Uberfalliges Revisionspostulat umgesetzt. Dies ist
vorbehaltslos zu begrlissen.

Das integrale Regressrecht gemass Art. 95¢ Abs. 2 VE-VVG hat zur Folge, dass die Schaden-
versicherungen nunmehr ausserhalb der Regressordnung von Art. 51 OR stehen und damit die
ratio des historischen Gesetzgebers von 1911, der die Kaskadenordnung von Art. 51 OR gera-
de mit Blick auf den regressierenden Versicherer erliess, Uberholt und obsolet ist. Dies sollte in
der Botschaft entsprechend hervorgehoben und prazisiert werden.

Regressprivileg (Art. 95¢c. Abs. 3 lit. ¢ VE-VVG)

In Entsprechung zur ratio legis des geltenden Art. 72 Abs. 3 VVG wie auch zu Art. 75 ATSG
wird in Art. 95 ¢ Abs. 3 VE-VVG das Regressprivileg zutreffend auf Personen eingeschrankt, die
"in einer engen Beziehung zum Versicherten” stehen. Damit nicht zu vereinbaren ist es jedoch,
wenn in lit. ¢ als Anwendungsfall Personen angefiihrt werden, die “ermdchtigt sind, die versi-
cherte Sache zu nutzen.” Dem Wortlaut nach werden hier auch Mieter und Pachter erfasst und
damit Personen, die offenkundig gerade nicht in einer engen Beziehung zum Versicherten ste-
hen. Eine solche Ausweitung des Kreises privilegierter Personen steht nicht nur im klaren Wi-
derspruch zur expliziten gesetzlichen Zwecksetzung, sie entspricht auch nicht dem allgemeinen
Rechtsverstandnis zu diesem Regressprivileg. Dies zeigt allein die Tatsache, dass bislang
samtliche oberen kantonalen Instanzen wie auch das Bundesgericht eine Ausdehnung von Art.
72 Abs. 3 VVG auf die Mieterschaft ablehnten; dies u.a. mit dem Hinweis, dass nicht ersichtlich
. sei, weshalb der Vermieter bei einer schuldhaften Schadenzufligung durch seinen Mieter darauf
verzichten sollte, diesem gegenlber Schadenersatzanspriche durchzusetzen, wie es in Bezug



auf die vom Wortlaut des Art. 72 Abs. 3 VVG erfassten Personen angenommen werden kénne
(vgl. zum ganzen BGE 4A_133/2014). '

Allgemein ist bei der Privilegierung gegenuber Rickgriffsanspriichen von Versicherungen zu
bedenken, dass damit die Haftpflicht gemass Art. 41 OR "ausgehebelt" wird. Art. 41 OR statuiert
fir jedes Verschulden eine Ersatzpflicht. Die durch das Haftpflichtrecht beabsichtigte Verhal-
tenssteuerung erfordert auch im Innenverhaltnis eine entsprechende Kostenzuweisung. Die Pri-
vilegierungen muss daher restriktiv gefasst werden. Sie darf nicht Gber die enge persdnliche
Beziehung hinaus auf Haftungsgruppen ausgeweitet werden, fur die diese ratio legis nicht zu-
trifft. Der Schaden soll im Ergebnis von den Schadenverantwortlichen getragen werden und
beim Versicherungszweig anfallen, der hierfur PrAmien einnimmt. Diesem Grundsatz folgt die
Vernehmlassungsvorlage ja auch mit der Einfihrung des integralen Regressrechts. Dabei wird
im erlauternden Bericht (S. 51) zutreffend ausgefihrt, dass die Belastungen der Risikogemein-
schaft der Schadenverantwortlichen zu einer sinnvollen Kostenverteilung fiihre. Dies gilt auch
fur Mieter- und Pachterschaden, fur die im Regelfall Deckung bei einer Privat- oder Betriebs-
haftpflichtversicherung besteht. Es wére im Ubrigen auch den Praventionsbemiihungen der
Kantone im Brandschutz nicht forderlich, wenn Mieter und Pachter beim Regress privilegiert und
nur bei grobem Verschulden finanziell zur Verantwortung gezogen wiirder.

Art. 95c Abs. 3 lit. ¢ VE-VVG ist zweck- und sachwidrig und muss ersatzlos gestrichen
werden.

Wegfall der Ausnahmebestimmung fiir die kantonalen Versicherungen (Art. 103 Abs. 2
VVG)

Gestutzt auf Art. 98 Abs. 3 der Bundesverfassung darf der Bund nur Vorschriften tiber das Pri-
vatversicherungswesen erlassen. Bezuglich der vom Kanton &ffentlich-rechtlich organisierten

~ Versicherungen steht ihm keine Kompetenz zu. Politisch besteht auch kein Wille, von diesem
Grundsatz abzuweichen.

Das VVG hat dieser verfassungsrechtlichen Kompetenzausscheidung mit Art. 103 Abs. 2 VWG
Rechnung getragen. Zwar handelt es sich hierbei um einen sog. unechten Vorbehalt mit bloss
deklaratorischer Bedeutung, der sich auch auf Art. 6 Abs. 1 ZGB absttitzen liesse. Der Vorbe-
halt dient indessen der Rechtsklarheit und Anwenderfreundlichkeit. Wie die Erfahrung lehrt, ist
die Nichtanwendbarkeit des VVG auf kantonal éffentlich-rechtliche Versicherungsverhaltnisse

fur juristische Laien nicht ohne weiteres einsichtig und taucht die Frage regelmassig auch sei-
tens der Behdrden und der Politik auf. Aus diesem Grunde erachten wir es fur zweckmassig,

dass Art. 103 Abs. 2 VVG beibehalten wird.

Sollte an der Streichung der Bestimmung festgehalten werden, so wéare zumindest in der Bot-
schaft klarzustellen, dass damit der verfassungsrechtliche Vorbehalt zugunsten der kanto-
nalen Vorschriften Gber Versicherungsverhaltnisse, die bei den von den Kantonen organisierten
Versicherungsanstaiten entstehen, nicht tangiert wird.

Wir bitten Sie, unsere Anliegen in die Revision aufzunehmen. Fir Fragen stehen wir Ihrnien ger-
ne zur Verfligung.

Freundliche Grusse

Gebaudeversicherung
Graubiinden
Direkt/ipn -

arkus Feltscher, Direktor
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Saignelégier, le 6 octobre 2016

Révision de la loi sur le contrat d’assurance (LcA)

Monsieur le Conseiller fédéral,
Mesdames, Messieurs,

Apreés un examen approfondi des documents de la consultation, nous avons le plaisir de vous
communiquer que nous sommes plutét favorables 3 la révision prévue. La LCA sera globalement
plus avantageuse pour le client et sa révision résoudra les nombreuses incertitudes rencontrées
au cours des derniéres décennies.

Cela étant, nous sommes d’avis que les points suivants doivent étre modifiés comme suit :

Art. 10a AP-LCA

La LCA est une lex specialis. L'art. 10a AP-LCA présente une redondance inutile par rapport a
I'art. 20 du code des obligations (CO).. En effet, cette derniére disposition couvre déja toutes les
situations a régler dans ce cadre. Pour cette raison, nous considérons qu'il serait justifié de sup-
primer I'art. 10a AP-LCA.

Section 2 (« Assurance responsabilité civile »)

De nos jours, la conclusion d'une assurance responsabilité civile est, de fait, un standard, et sert
surtout a garantir le bien-étre des personnes en leur évitant de devoir payer des dommages et
intéréts qui mettraient en péril leur existence. Mais souvent, ce sont précisément les personnes
en situation financiére difficile qui renoncent a la conclusion d’une assurance responsabilité
civile en vue d’économiser de I'argent a court terme. La nature des conséquences est double : en
cas de sinistre, la personne touchée doit payer elle-méme les soins ou réparations et alors qu'elle
se retrouve parfois criblée de dettes. Pour les raisons évoquées, nous considérons qu’il est
nécessaire d’introduire une assurance responsabilité civile privée obligatoire et pensons
que la révision prévue de la LCA offre I'opportunité de le faire.

Art. 59 al. 2 AP-LCA
L'introduction d’'une interdiction d’opposer des exceptions 2 la personne lésée dans le cadre
d'assurances responsabilité civile obligatoires est une nouveauté plutét positive. Toutefois, la
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teneur de cet alinéa laisse penser que la regle s'applique exclusivement pour la « personne lé-
sée ». On ne sait donc pas si elle s'applique aussi a I'assurance de personnes ou de choses de la
personne lésée. Tant pour les assurances de choses que pour les assurances de personnes, cette
constellation est la norme aujourd’hui de sorte quil ny a selon nous pas lieu d’y déroger. Nous
considérons donc qu'il faudrait préciser I'alinéa en ce sens.

Art. 60 al. 2 AP-LCA

L'ancrage juridique d'un droit d'action directe par rapport a l'assurance responsabilité civile
dans la LCA est également une nouveauté 3 saluer. Il est cependant a craindre que la personne
lésée ne puisse pas exercer son droit d’étre renseignée vis-a-vis du preneur d'assurance, faute de
possibilités de sanctions.

Art.95cal. 2 et al. 3, notamment let. c AP-LCA

I convient de saluer I'extension du droit de recours prévue a l'art. 95¢, al. 2 AP-LCA. Il s'avére en
effet pertinent de ne plus privilégier uniquement les membres de la famille et les personnes fai-
sant partie du ménage, a I'instar de I'art. 72, al. 3 LCA actuellement en vigueur. Si toutefois toutes
les personnes « habilitées a utiliser la chose assurée » selon I'art. 95¢, al. 3, let. c AP-LCA devaient
étre favorisées, on pourrait interpréter que ce cercle de personnes englobe également les loca-
taires et les personnes morales.

Or, un tel élargissement du cercle des personnes privilégiées ne correspond ni au droit général,
ni a la ratio legis de I'article en vigueur art. 72, al. 3 LCA. Le privilége de recours doit empécher
que des poursuites ne soit lancées a 'encontre d’une personne que le 1ésé lui-méme ne poursui-
vrait pas en raison du lien étroit existant entre eux. La relation entre locataire et bailleur ne pré-
sente pas cette qualité. Il ne ressort pas clairement pour quelle raison le bailleur devrait renon-
cer a faire valoir ses droits 3 des dommages-intéréts a l'encontre de son locataire si celui-ci
cause un dommage par faute. Le locataire est finalement aussi tenu par le contrat de bail
(art. 257f, al. 1 CO) d'user de la chose avec le soin nécessaire (voir lintégralité de I'ATF
4A_133/2014, notamment aussi sur la pertinence de cette disposition de la LCA pour les établis-
sements cantonaux d'assurance malgré une exception de principe de la LCA).

Il convient également de considérer le fait que l'octroi de privilége par rapport au droit de re-
cours des assurances entraine la non prise en compte du principe relevant du droit de la respon-
sabilité civile selon I'art. 41 CO, qui prévoit une responsabilité pour chaque acte de négligence.
L'influence que le droit de la responsabilité civile cherche a exercer sur les comportements exige
une attribution appropriée des colfits, c'est pourquoi I'octroi de priviléges devrait rester limité et
non étendu a des groupes de responsabilité. Les charges devraient demeurer dans le cadre d’'une
juste répartition des colits (rapport explicatif relatif au projet soumis a consultation, art. 98, al. 2,
page 51) au sein de la communauté de risques des responsables de sinistres. Les assurances
responsabilité civile devraient par principe couvrir également les dommages du locataire, dans
la mesure ot il existe une responsabilité en vertu du code des obligations. Par ailleurs, accorder
un privilege de recours au locataire ne jouerait pas en faveur des efforts de prévention dans la
protection incendie.

L'art. 95¢, al. 3 let. ¢ AP-LCA devrait donc étre purement et simplement supprimé ou devrait étre
modifié en ces termes : « habilitées 3 utiliser gracieusement la chose assurée ».
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L’art. 95¢, al. 3 AP-LCA devrait étre formulé en vue d’empécher tout débordement contraire au
systéme par la jurisprudence et dans I'ensemble rédigé de maniére plus restreinte et limité aux
personnes « qui ont des liens personnels étroits avec I'assuré ».

Art. 103 al. 2 LCA

Les établissements cantonaux d’assurance des batiments, de droit public, sont exclus du champ
d'application de la LCA en vertu de I'art. 98 al. 3 de la Constitution fédérale (a contrario).
Jusqu'ici, la loi a tenu compte de ce fait - uniquement, mais tout de méme - dans 'art. 103 al. 2
LCA. Si I'on supprimait purement et simplement cet article, la LCA ne mentionnerait plus cette
exception, ce qui nuirait a la facilité de compréhension de la loi, en particulier pour les profanes.
Pour éviter cela, nous proposons d'intégrer le contenu de I'art. 103 al. 2 LCA dans un nouvel ali-
néa de Il'art. 101 AP-LCA (« Rapports juridiques non concernés par la loi »). Nous proposons la
formulation suivante : « Ne sont également pas concernées par la présente loi les prescriptions
cantonales concernant des relations d'assurance au sein d'organismes d’assurance gérés par les
cantons ».

Nous vous prions de bien vouloir examiner nos demandes et espérons que vous pourrez les
prendre en considération.

Veuillez agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Mesdames, Messieurs, nos salutations les meil-
leures.

ECA JURA
Le Directeur

/

Frangois-Xavier Boillat
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Par courriel et courrier A
Monsieur

Ueli Mauer

Conseiller fédéral

Département fédéral des finances
Service juridique du DFF
Bernerhof

3003 Berne

regulierung@gs-efd.admin.ch

Martigny, le 24 octobre 2016

Révision de la loi sur le contrat d'assurance : procédure de
consultation

Monsieur le Conseiller fédéral,

Nous faisons suite a votre lettre du 6 juillet et avons I'avantage de vous faire parvenir la prise de position
du Groupe Mutuel association d'assureurs (ci-aprés GM) sur le projet de loi sur le contrat d’assurance.

Remarques préliminaires

L’actuel projet de révision fait suite au mandat donné par le Parlement au Conseil fédéral en mars 2013
d’élaborer une révision partielle sur des points précis. A ce titre, les directives suivantes devaient &tre
respectées.

1. La LCA actuelle doit étre maintenue et ne sera modifiée que ponctuellement. En particulier, les
dispositions qui ont fait leurs preuves et celles qui ont été modifiées lors de la révision partielle des
années 2006-2007 ne seront pas modifiées.

2. Les modifications de la LCA ne sont nécessaires que sur les points suivants (eu égard aux
conséquences financiéres):

droit de révocation adéquat (voir I'art. 7 du projet*);

réglementation sur la couverture provisoire (voir I'art. 23 du projet*);

autorisation de I'assurance rétroactive (voir I'art. 24 du projet*);

abandon de la fiction d’approbation nuisible aux consommateurs (art. 12 LCA);
prolongation appropriée des délais de prescription;

droit de résiliation ordinaire (voir I'art. 52 du projet* ; interdiction des contrats Iéonins).

* Projet de revision totale de la LCA refusé par le Parlement en 2013.
Ce faisant, il s’agira d’éviter toute atteinte inutile a la liberté de contracter.

3. Le champ de protection sera limité de maniére appropriée. Voir les grands risques prévus par le

projet.
Groupe Mutuel Association d'assureurs Votre contact: Geneviéve Aguirre-Jan ~ Secrétariat général
Tél. 0848 803 123 - Fax 0848 803 123
gagulrrejan@groupemutuel.ch - www.groupemutuel.ch
Santé® Vie® Patrimoine® Entreprise® Groupe Mutuel

Rue des Cédres 5 - Case postale - CH-1919 Martigny



4. Les notions utilisées seront généralement reconnues de tous et ne doivent pas étre sujettes a
interprétation (la LCA doit faire office de complément au CO; unité de I'ordre juridique).

5. ll'y alieu de tenir compte du commerce électronique. Les destinataires de la loi (les preneurs
d’assurance ainsi que les sociétés d’assurance et leurs représentants) doivent étre impliqués dans le
processus d’élaboration de la révision partielie.

Aprés quelques considérations générales, nous nous proposons donc de commenter le dispositions
prévues, a travers le prisme des directives parlementaires 1, 2 et 5 qui posent le cadre du groupe
d’experts chargé d’élaborer Ia révision partielle de la LCA et qui était composée de représentants de
groupes d’intéréts (assurance, protection des consommateurs) ainsi que de représentants de diverses
autorités, dont la FINMA.

Appréciation globale

Le Groupe Mutuel constate que si le mandat parlementaire demandait une révision trés limitée de la LCA ;
la concrétisation de ce dernier se solde par une révision quasi compléte de la loi au vu du grand nombre
de dispositions modifiées (environ les deux tiers), dont certaines modifications ne sont par ailleurs que
des reprises plus ou moins adaptées de dispositions proposées dans le cadre de la révision totale de la
LCA de 2011. Dés lors, le Groupe Mutuel estime pour sa part que le mandat parlementaire n’a pas été
respecté puisque un peu plus d’une dizaine de propositions sont conformes aux limites fixées par le
Parlement, contre environ une cinquantaine hors mandat.

Le Groupe Mutuel déplore également I'absence d’évaluation des colts engendrés par les modifications
proposées, alors que I'aspect financier est primordial en matiére d’assurance.

Certaines modifications proposées se révélent particuliérement intrusives au regard du principe de la
liberté contractuelle que le Parlement a demandé de respecter (cf. art. 35 Modification des conditions
d’assurances, art. 35 al. 4 qui prive I'assureur d’un droit de résiliation ordinaire, art. 35d Cas d’assurance
en suspens) et qui est déja hautement surveillé par la FINMA. |l est a relever que cette intrusion s’effectue
parfois aussi au détriment du preneur d’assurance (cf. art. 74 Assurance au décés d’autrui, art. 76 Clause
bénéficiaire). D’autres sont conséguentes et concernent des questions trés complexes (cf. les articles 27
a 32 concernant la modification du risque), dont I'acceptation ne manquerait pas d’occasionner une
augmentation des colts consécutifs a I'adaptation des produits, de la documentations, etc. D’autres se
révélent impraticables (¢f. 35¢ Prolongation de la couverture, art. 46b Assurance multiple).

En revanche, les propositions de modifications faites dans le cadre du mandat parlementaires sont a
saluer dans leur ensembile.

Directive 1 La LCA actuelle doit étre maintenue et ne sera modifiée que
ponctuellement. En particulier, les dispositions qui ont fait leurs preuves et celles qui ont
été modifiées lors de la révision partielle des années 2006-2007 ne seront pas modifiées.
La révision partielle des années 2006 — 2007 concernait entre autre :

le devoir d’information de I'assureur (art. 3) ;

la réticence et ses conséquences (art. 6) ;

la divisibilité de la prime (art. 24) ;

le retrait de I'agrément : effets de droit privé (art. 36 al. 1) ;
le dommage partiel (art. 42 al. 2 et 3) ;

le lieu d’exécution (art. 46a).

, i Votre contact: Geneviéve Aguirre-Jan — Secrétariat général
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Ces dispositions ont toutes fait I'objet de proposition de modification dans la présente procédure de
consultation.

Evaluation des modifications proposées

Le Groupe Mutuel est opposé aux propositions de modifications faites en violation
manifeste de la directive parlementaire numéro un, ceci d’autant plus que certaines se
révélent inadaptées a la pratique et sont susceptibles d’occasionner une augmentation
des frais de gestion. Ses critiques se portent notamment sur les articles suivants :

Section 2 Obligation d’information
Art. 3 Obligation d'information de I'entreprise d’assurance

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

L'obligation de renseigner sur la nature de I'assurance (assurance de sommes ou contre les dommages
(al. 1 let. b) ne tient pas compte de I'existence de produits mixtes sur le marché. Suivre une telle
injonction aurait pour conséquence de devoir scinder les produits mixtes en deux produits distincts, ce
qui aurait pour conséquent d’augmenter les codts, alors que ce renseignement ne présente pas d'utilité
pour le preneur d’assurance, en matiére de protection des consommateurs.

L’obligation d’indiquer les colts liés a une assurance vie susceptible de rachat (al. 1 let. f) représente

pour sa part une violation du secret d'affaires susceptible de créer une distorsion de concurrence entre
les acteurs du marché.

Art. 6 Réticence et ses conséquences

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

Les incitatifs au preneur d’assurance pour déclarer correctement les faits importants pour la conclusion
du contrat ne cessent de diminuer. En I'occurrence, le droit de refuser les prestations se trouve vidé de sa
substance par la modification de I'alinéa trois attendu qu’en pratique il est extrémement difficile pour un
assureur d’évaluer le taux de réduction des prestations relatif a une réticence « partielle ». Dés lors, le
nombre de fraudeurs a charge du collectif d’assurance pourrait augmenter.

Section 4 Prime
Art. 24 Divisibilité de la prime // Art. 42 Dommage partiel (abrogation de I'alinéa 3)

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

La modification proposée introduit une inégalité de traitement en matiére de risques entre le preneur
d’assurance et I'assureur, attendu qu’en cas de résiliation du contrat, le premier peut demander la
restitution de la prime non consommée pro rata temporis, alors que le second garde & sa charge les
colts de conclusion en plus des prestations. Rien ne justifie une telle distinction.

Section 6 Fin du contrat
Art. 36 al. 1 Retrait de I'agrément : effets de droit privé

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

Votre contact: Geneviéve Aguirre-Jan — Secrétariat général
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Cette disposition ne présente aucune utilité, compte tenu que le retrait de I'agrément par les autorités de
la FINMA est assorti des mesures d’interventions de la FINMA fondées sur la LSA.

Directive 2 Les modifications de la LCA ne sont nécessaires que sur les points suivants
{eu égard aux conséquences financiéres):

le droit de révocation (art. 2a et 2b) ;

la réglementation sur la couverture provisoire (art. 9) ;

I'autorisation de I'assurance rétroactive (art. 10) ;

I'abandon de la fiction d’approbation nuisible aux consommateurs (art. 12) ;

la prolongation appropriée des délais de prescription (art. 46) ;

le droit de résiliation ordinaire (art. 35a).

Evaluation des modifications proposées
Section 3 Contenu et force obligatoire du contrat

Art. 9 Réglementation sur la couverture provisoire

Le Groupe Mutuel accepte la modification proposée.

Art. 10 Autorisation de I’'assurance rétroactive

Le Groupe Mutuel accepte la modification proposée pour les raisons invoquées dans le rapport explicatif
(cf. p. 23):

« En général, un contrat d'assurance est conclu pour I'avenir. |l doit offrir une protection contre des
événements qui peuvent survenir aprés sa souscription ou son entrée en vigueur. Dans certains cas, il
peut cependant étre nécessaire d'accorder une couverture d’assurance pour le passé. La situation
matérielle et juridique ne pose aucun probléme lorsgue le sinistre est considéré contractuellement comme
survenu ultérieurement alors que le contrat se rapporte a des événements qui se sont manifestés avant sa
conclusion. On peut citer & titre d’exemple les assurances dites « de sinistres déclarés » (claims made)
dans le domaine de la responsabilité civile. Dans le cadre de ces couvertures, I'affectation temporelle a la
période d’assurance déterminante s'appuie sur I'exercice des prétentions en responsabilité civile par la
personne lésée. Le droit en vigueur spécifie gu’un contrat est nul si, au moment ou il a été conclu, le
risque avait déja disparu ou si le sinistre était déja survenu (art. 9 LCA). En pratique, pourtant, il arrive
régulierement qu’une assurance soit conclue pour des événements passés ou qu’un contrat s'y étende,
dans la mesure ou il existe un intérét assurantiel correspondant. ... »

Art. 12 Abandon de la fiction d’approbation nuisible aux consommateurs

Le Groupe Mutuel accepte la modification proposée pour les raisons invoquées dans le rapport explicatif
(p. 24) :

« La fiction d’approbation ancrée a I'art. 12, al. 1, LCA, selon laguelle le preneur d’assurance doit
demander la rectification de la police dans les quatre semaines & partir de sa réception faute de quoi sa
teneur est considérée comme acceptée méme si elle ne concorde pas avec les conventions intervenues,
constitue une sanction trés sévére pour le non-respect ou pour I'exercice trop tardif de I'obligation de
rectification. On contraint ainsi le preneur d’assurance, d’une maniére contraire aux régles générales du
CO, a accepter un contrat qu’il ne voulait peut-étre méme pas conclure. La doctrine dominante considére
que cette fiction d’approbation est inéquitable. Eu égard aux devoirs d'information détaillés que
I'entreprise d’assurance doit remplir, par écrit ou par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve
par un texte (voir I'art. 3 AP-LCA), il n’est plus opportun aujourd’hui de transférer unilatéralement au
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preneur d’assurance le risque d’une documentation erronée de la teneur du contrat d’assurance. Ce
serait plutét a I'entreprise d'assurance de veiller a I'exactitude des documents qu’elle établit. Par
conséquent, la disposition énoncée a I'art. 12 LCA doit étre purement et simplement abrogée. Le
Parlement avait également exigé cette suppression lors du renvoi de ia révision totale. »

Section 6 Fin du contrat

Art. 35a Droit de résiliation ordinaire

La modification proposée est conforme au mandat parlementaire, en ce qui concerne les alinéas 1 a 3,
mais pas en ce qui concerne l'alinéa 4. En effet, le mandat parlementaire ne prévoit pas de priver les
assureurs-maladie d’un droit de résiliation ordinaire. Il est a relever que cette interdiction existe déja dans
le cadre de I'assurance-maladie obligatoire (AOS), mais non pas dans I’'assurance-maladie
complémentaire ol s’applique le principe de la liberté contractuelle. Il s’agit donc d’une atteinte grave a la
liberté contractuelle, dont la justification semble totalement absente, particuliérement dans le cadre des
assurances collectives d’indemnités journaliéres maladie. En effet, dans ce contexte, les preneurs
d’assurances n’assurent pas le personnel contre le risque d'étre un mauvais risque. Le Groupe Mutuel
demande donc la suppression de I’alinéa 4.

En ce qui concerne la durée initiale du contrat, le Groupe Mutuel demande le maintien du délai de cing
ans qui permettrait de mieux tenir compte des risques d’anti-sélection, au lieu de trois.

Section 8 Autres dispositions
Art. 46 Prolongation appropriée des délais de prescription

Le Groupe Mutuel accepte la modification proposée, mais demande le maintien de la durée de la
prescription a deux ans pour les assurances collectives d’indemnités journaliéres maladie, pour lesquels
le délai de cinq est impraticable compte tenu de la difficulté a définir la « maladie » en tant que sinistre,
mais aussi du fait que les médecins et les vérificateurs rechignent davantage a évaluer les dires
concernant I'état de santé d'une personne au fil du temps (difficulté croissante a obtenir des clarifications
portant sur des faits passés et donc a pouvoir procéder aux évaluations nécessaires). Appliquer un délai
de cinq ans accroit I'insécurité juridique et pourrait augmenter le nombre des litiges et par la méme les
colts inhérents, ce qui au final péserait sur les primes.

Directive 5 1l y a lieu de tenir compte du commerce électronique. Les destinataires de la
loi (les preneurs d’assurance ainsi que les sociétés d’assurance et leurs représentants)
doivent étre impliqués dans le processus d’élaboration de la révision partielle.

Le Groupe Mutuel constate que le commerce électronique a été pris en compte dans de
nombreuses modifications. Il accepte les propositions de modifications concernant
Pintégration du e-commerce concernant les articles suivants :

e art. 4 Déclarations obligatoires lors de la conclusion du contrat / a. Régle générale ;
¢ art. 20 Prime ¢. Sommation obligatoire. Conséquences de la demeure :
e art. 44 Communications du preneur d’assurance ou de I'ayant droit ; adresse ;
e art. 46b (al.1) Assurances muitiples ;
e art. 54 Changement de propriétaire ;
e art. 95 Droit de gage de I'entreprise d’assurance.
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Concernant I'art. 39 Justification des prétentions, le Groupe Mutuel constate qu’une version précédente
prévoyait I'introduction du e-commerce au chiffre 2 de I'alinéa 2 (cf. prise de position ASA du
30.11.2015). Actuellement, cette modification a disparu. Le Groupe Mutuel demande la réintroduction du
« e-commerce » au chiffre 2 de I'alinéa 2.

Autres modifications proposées hors cadre parlementaire

Le projet contient encore d’autres propositions de modification d’articles non demandées
par le Parlement. Compte tenu du dépassement manifeste du cadre parlementaire, le
Groupe Mutuel s’oppose aux propositions de modifications, dont certaines se révelent
inadaptées a la pratique et onéreuses. Ses critiques se portent notamment sur les articles
suivants :

I. Dispositions générales
Art. 8 Maintien du contrat malgré la réticence

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée, compte tenu que le contenu actuel I'alinéa 6
représente dans une certaine utilité notamment en cas d’appel d’offre de prestations.

Art. 10a Impossibilité de survenance du sinistre
Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

La modification proposée est inutile et dénuée de sens puisque dans le domaine de I'assurance-vie ou de
I'assurance chose, la nullité du contrat conclu pour un sinistre dont la survenance est impossible
demeure une évidence et n'a par conséquent pas besoin d'étre réglée dans la loi, ceci d'autant plus que
I'art. 20 CO régle déja ce cas de figure. En outre, cette disposition posera des problémes d'application
dans le domaine des assurances maladie et accident complémentaires ainsi que dans I'assurance
d'indemnités journaliéres. En effet, a titre d'exemple, un contrat d'assurance maladie et accident
complémentaire ou d'assurance d'indemnités journaligres conclu pour un produit d'assurance
comprenant la maternité sera nul totalement ou partiellement pour le cas ou le preneur d'assurance est
un homme.

Art. 11 Police

Le Groupe Mutuel demande le maintien de son droit & percevoir outre le timbre et les frais de port, une
taxe pour I'expédition de la police et pour les modifications ultérieures. Supprimer le droit aux frais
précités peut laisser croire que ceux-ci seraient interdits a I’avenir.

Section 3 Contenu et force obligatoire du contrat
Art. 13 Nature juridique de la police ; cession et nantissement

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée.

La mise en gage concerne les assurances-vie, dés lors il ne se justifie pas de déplacer I'article 73 dans
les dispositions générales.
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Section 5 Modification du contrat

Le Groupe Mutuel rejette les modifications proposées aux articles 27 a 32, ainsi que les modifications qui
en découlent (abrogation de I'article 23 Prime f. Réduction de la prime) compte tenu de I'impossibilité de
les mettre en pratique dans le domaine de I'assurance-maladie (comment évaluer une augmentation ou
une diminution du risque ?).

Par ailleurs, compte tenu du cadre parlementaire posé, une modification d’une telle ampleur ne trouve
aucune justification.

Art. 35 Modification des conditions d’assurances
Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée.

Cet article limite sans nécessité la liberté contractuelle, compte tenu du fait que la branche d’assurance
est soumise a la surveillance directe de la FINMA qui peut intervenir en cas d’abus (cf. art. 41 al.1 it. f
LSA, art. 117 CO).

Dans la pratique, il arrive fréquemment que des couvertures soient ajoutées sans supplément de prime
(modification au seul bénéfice du preneur d’assurance) ; I'art. 35 tel que rédigé ne permettrait plus de
telles adaptations. Plus grave, le cumul des articles 35 et 35a al. 4 a pour conséquence que l'assureur n'a
ni la possibilité de modifier ses conditions d’assurances ni de résilier le contrat.

Section 6 Fin du contrat

Art. 35c Prolongation de la couverture
Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée.

Dans I'assurance-maladie et I'assurance d'indemnités journaliéres, il est difficile voire impossible de
déterminer a quel moment précis le sinistre, soit en |'espéce la maladie, s'est produit. En effet, une
maladie n'est pas, comme un accident, un événement précis et unique dans le temps, mais s'étale
souvent sur une certaine période et n'a pas de point de départ précis. C'est la raison pour laquelle, en
assurance-maladie, le moment déterminant pour définir le droit aux prestations est la date de traitement
et non pas la date de la survenance du sinistre.

Dans le cadre de I'assurance-maladie, I'obligation de prendre en charge les coits revient a I'assureur
auprés duquel I'assuré est affilié. Cette obligation cesse lorsque le contrat prend fin et que l'assuré
change d’assureur.

Par ailleurs, en matiére d'assurance indemnités journaliéres, les assureurs-maladie ont signé entre eux
une convention qui prévoit la reprise des cas en cours et non encore terminés par le nouvel assureur. En
outre, force est de constater que la mise en ceuvre d'une telle disposition entrainerait non seulement une
surcharge administrative non négligeable pour les assureurs-maladie, ce qui représente des co(its
supplémentaires, mais probablement aussi plus de litiges.

Art. 35d Cas d'assurance en suspens
Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée qui représente une atteinte a la liberté contractuelle.

La modification proposée serait la mise en application de I'ATF 135 Il 225. Or, dans cet arrét, le Tribunal
fédéral ne pose pas le principe de I'invalidité de dispositions, qui selon I'art. 35d seraient déclarées nulles,
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mais se prononce sur le caractére inhabituelle d’une clause qui a été mal placée dans le contrat.
L’art. 35d résulte donc d’'une mauvaise interprétation de la jurisprudence.

Dans I'assurance-maladie perte de gain, les cas en cours sont repris par le nouvel assureur, en cas de

changement d’assureur, conformément & une convention passée entre les assureurs. Une telle
modification rendrait celle-ci caduque.

Art. 36 Retrait de I'agrément : effet de droit privé

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée qui ne présente aucune utilité par le fait que le retrait
de I'agrément par les autorités de la FINMA est assorti de mesures d’interventions fondées sur la LSA.

Art. 37 Faillite de I'assureur

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée, pour le motif invoqué pour I'art. 36.

Section 7 Survenance du sinistre
Art. 38 Déclarations obligatoires en cas de sinistre

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée car la notion « délai adéquat » utilisée est sujette a
interprétation.

Art. 42c Frais occasionnés par la limitation du dommage

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée.

Cet article (qui concerne actuellement les assurances chose) poserait d'énormes problémes
d'interprétation dans le domaine de I'assurance maladie et accident complémentaire ainsi que dans
I'assurance d'indemnités journaliéres, compte tenu que I'assureur-maladie risquerait de devoir prendre en
charge des frais de prévention qui ne font pas partie du catalogue des prestations couvertes par le
produit d'assurance.

Section 8 Autres dispositions
Art. 45 Violation du contrat

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée.
Cette modification protége le preneur d’assurance de fagon disproportionnée, compte tenu de la difficulté

des preuves & apporter par I'assureur pour faire valoir la sanction. Cela pourrait méme représenter un
incitatif a la dissimulation.

Art. 46a Faillite du preneur d’assurance

Le Groupe Mutuel rejette la modification de I'alinéa 2 qui est incompréhensible.
Les biens insaisissables au sens de 'art. 92 LP ne tombent pas dans la masse en faillite et restent a la

disposition du failli. En cas de sinistre, la prestation de I'entreprise d’assurance revient exclusivement a ce
dernier.
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Art, 46b Assurance multiple

Le Groupe Mutuel rejette la modification proposée (a I'exception de I'introduction du e-commerce).
L'article 53 doit rester exclusivement applicable a I'assurance de dommage et ne pas s'étendre a
I'assurance de sommes.

Les produits d'assurance-maladie sont difficilement comparables. Cette disposition ne peut aboutir qu’a
une augmentation des litiges. Par ailleurs, un preneur d’assurance qui conclut des assurances muitiples,
bien qu'il ait regu les informations précontractuelles au sens de I'art. 3 LCA, n’est pas digne de
protection, au regard de I'application du principe « pacta sunt servanda ».

Art. 46¢ Obligation de réparer en cas d'assurance multiple
La modification proposée est hors mandat parlementaire et doit déja étre rejetée pour ce motif.

Il. Dispositions spéciales
Section 3 Assurance sur la vie

Art. 74 Assurance au décés d'autrui
Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

La clause bénéficiaire est définie par le preneur d'assureur, il n'y a pas de raison de restreindre sa latitude
de choix lors d'une modification ultérieure. Cette modification est susceptible par ailleurs d’occasionner
des colts administratifs supplémentaires ainsi qu’une certaine insécurité juridique en matiére de
détermination du bénéficiaire.

Art. 75 Indication inexacte de I'Age (abrogation)

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.
La suppression de régles claires pour régler une situation particuliére, au motif que celle-ci survient

rarement en pratique, n’est pas adéquat, compte tenu de I'importance que revét le critére de I'age pour le
calcul de la prime dans I'assurance de personne.

Art. 76 Clause bénéficiaire

Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée.

La répartition telle que prévue ne se justifie pas et peut contrevenir méme a la volonté du preneur
d’assurance, lorsque celui-ci a prévu une répartition asymétrique entre les différents bénéficiaires. Dans
ce cas, les droits « supplémentaires », provenant de la perte « fautive » de la qualité de bénéficiaire,
devraient étre répartis dans la proportion qui leur a été allouée.

Art. 78 c. Nature du droit du bénéficiaire
Le Groupe Mutuel refuse la modification proposée qui constitue une violation de la liberté contractuelle.

L'article 78 actuel est un article qui a fait ses preuves. Par ailleurs, cette modification est susceptible
d’occasionner des frais de gestion supplémentaires conséquents dans la mesure o I'entreprise
d’assurance devrait rechercher les héritiers.
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Art, 90 Transformation et rachat / a. Régle générale

La modification proposée est hors mandat et devrait déja étre rejetée pour ce motif.

lil. Dispositions impératives

Art. 97 Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées - Art. 98 Prescriptions qui ne peuvent étre modifiées
au détriment de I'ayant-droit

Le Groupe Mutuel refuse les modifications proposées compte tenu qu’elles sont faites sans explication
sur les motifs.

IV. Dispositions finales
Art. 102 Rapport entre le nouveau droit et I'ancien

Une disposition transitoire devrait étre introduite précisant que les contrats conclus sous I'emprise de
I'actuelle LCA y restent soumis (pas de rétroactivité). La solution contraire conduirait & une augmentation
des colts administratifs occasionnés par I'adaptation du contrat aux nouvelles conditions Iégales et
vraisemblablement & une augmentation de primes. Par ailleurs, un délai pour la mise en ceuvre des
modifications devrait étre prévu (au moins deux ans).

En espérant que nos remarques aient I'heur de retenir votre attention, nous vous souhaitons bonne
réception de la présente et vous présentons, Monsieur le Conseiller fédéral, nos respectueuses
salutations.

Groupe Mutuel

Dr. Thomgg J. Grichting
Directedy/— Secrétaire général
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Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir beziehen uns auf Ihr Schreiben vom 6. Juli 2016, womit Sie interessierte Kreise zur
Vernehmlassung in Bezug auf die geplante Teilrevision des Versicherungsvertragsgesetzes einladen.
In der Beilage lbermitteln wir Innen unsere Kommentare zu den einzelnen geplanten Anderungen.

Sollten Sie zu unserer Stellungnahme Fragen haben, so stehen wir IThnen gerne fur Ruckfragen zur
Verfligung.

Mit freundlichen Grissen

//‘

7y

/ / Z ; \
41/nsju ‘Appenzeller Simon Buhler



Anhorung zur Teilrevision des Versicherungsvertragsgesetzes
Anderungsvorschlige

Art. 6 Abs. 3 VE-VVG

% Wird der Vertrag durch Kiindigung nach Absatz 1 aufgeldst, so erlischt auch die Leistungspflicht des
Versicherungsunternehmens fiir bereits eingetretene Schéden, seweit deren Eintritt oder Umfang
durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrstatsache beeinflusst worden ist. Soweit
die Leistungspflicht schon erflillt wurde, hat das Versicherungsunternehmen Anspruch auf Ricker-

stattung.

Begriindung:

Die Bestimmung war bereits Gegenstand der VVG-Teilrevision vom 17. Dezember 2004, welche am
1. Januar 2006 in Kraft gesetzt wurde. Damals wurde die Position der Versicherten massgeblich gestérkt,
indem die Versicherung fur eine Leistungsbefreiung nachweisen muss, dass zwischen der nicht oder un-
richtig angezeigten Gefahrstatsache und dem eingetretenen Schaden ein Kausalzusammenhang vorliegt.
Die derzeitige Regelung fuhrt dazu, dass eine Teilkausalitdt zu einer vollstdndigen Leistungsbefreiung
fuhrt. Bereits die zurlickgewiesene Totalrevision des VVG hatte zum Ziel, diesen "p6nalen Charakter" als
"Mangel" der geltenden Regelung zu beseitigen.1 Die im Vorentwurf enthaltene Regelung, welche eine
Leistungsreduktion im Umfang der Kausalitét vorsieht, ist jedoch sachlich nicht gerechtfertigt:

— Eine Leistungsverweigerung setzt eine Anzeigepflichtverletzung des Anzeigepflichtigen voraus,
wobei die Beweislast fiir die eine Anzeigepflichtverletzung begrindenden Umstande gemass Art. 8
ZGB dem Versicherer obliegt. Ein Verschulden des Anzeigepflichtigen ist nicht erforderlich, spielt
jedoch indirekt eine Rolle bei der Beurteilung des Verhaltens des Anzeigepflichtigen nach Treu und
Glauben.? In der Praxis missen die Versicherer regelmassig einen hohen Aufwand betreiben, um
inrer Beweislast aus Art. 8 ZGB nachzukommen. Durch die einschneidende Konsequenz fiir die
Versicherten, dass eine Teilkausalitdt zu einer vollstédndigen Leistungsverweigerung fiihren kann,
besteht heute ein Anreiz, der Anzeigepflicht sorgféltig und wahrheitsgemass nachzukommen. Die
vorgeschlagene Regelung wirde diese Disziplinierungsfunktion weitgehend abschaffen. In Kombi-
nation mit der Beweislast der Versicherung wiirde dies zu einem Fehlanreiz (Moral Hazard) des
Anzeigepflichtigen fiihren, bei der Antragstellung eine Anzeigepflichtverletzung zu seinem eigenen
Vorteil vorzunehmen.

Botschaft zur Totalrevision des Versicherungsvertragsgesetzes vom 7. September 2011, BBI. 2011 7705 ff., 7744 f.; vgl. den in
der Totalrevision vorgeschlagenen Art. 19 E-VVG.
BSK VVG-NEF, Art. 6 N 9 f., m.w.H.
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— Der Erlauternde Bericht (S. 22, Fn. 20) illustriert die vorgeschlagene Regelung am Beispiel einer
Gebaudefeuerversicherung, bei der eine Antragsfrage betreffend Bauweise eines Hauses (Stein
oder Holz) durch den Versicherungsnehmer falsch beantwortet wird. Jedoch wird in der Regel das
Kriterium der Bauweise eines Geb&udes als zentrales Risikomerkmal vom Versicherer in Eigenver-
antwortung erhoben und ist daher nicht Gegenstand einer Antragsfrage. Wir méchten daher die
Verwendung eines anderen Beispiels anregen.

— Die vorgeschlagene Neuregelung wiirde zu erheblichen Umsetzungsschwierigkeiten fiihren. Neu
musste zusétzlich das Ausmass der Kausalitat bestimmt werden. Dieses Problem wiirde sich ins-
besondere bei indizierenden Umstanden stellen. Dies zeigt sich illustrativ bei der Motorfahrzeug-
versicherung. Die in den Antragsformularen gestellten Fragen zu Verurteilungen, Unféallen oder
Fahren in angetrunkenem Zustand sind nicht direkte Ursache und daher nicht kausal fir einen spa-
teren Unfall.® Eine enge Auslegung des Kausalitatserfordernisses in Art. 6 Abs. 3 VVG hatte zur
Folge, dass die Versicherer und letztlich die Pramienzahler die Konsequenzen von Schaden tragen
mussten, deren Eintrittswahrscheinlichkeit der Versicherer aufgrund der unrichtigen Angaben nicht
einschatzen konnte. Das Bundesgericht hielt in einem neueren Entscheid fest, dass diese enge
Auslegung des Gesetzeswortlautes zu einem unbilligen Ergebnis fihren wiirde, welches der Ge-
setzgeber nicht beabsichtigte. Das Bundesgericht bejahte daher in diesen Konstellationen ein Leis-
tungsverweigerungsrecht des Versicherers.* Die vorgeschlagene Regelung, wonach das Leis-
tungsverweigerungsrecht nur im Umfang der Kausalitat besteht, ist nur schwer mit dieser Recht-
sprechung zu vereinbaren. Da bei indizierenden Umstanden die Kausalitat fehlt, besteht die Ge-
fahr, dass die vorgeschlagene Neuregelung in diesen Konstellationen zu einer vollumfanglichen
Leistungspflicht des Versicherers und damit einem unbilligen Ergebnis fiihrt. Sollte die vorgeschla-
gene Regelung Eingang in den Entwurf finden, regen wir an, in der Botschaft auf diese Problematik
einzugehen.

Vgl. BGer 4A_150/2015 vom 29. Oktober 2015, E. 7.5.
BGer 4A_150/2015 vom 29. Oktober 2015, E. 7.5; vgl. EISNER-KIEFER, Indizierende Umsténde: Urteil des Bundesgerichts
4A_150/2015 vom 29. Oktober 2015, in: Jusletter vom 8. Februar 2016.
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Art. 35 VE-VWG

einseilig-anpassen-kana—istnichtigsoweies—sich-picht-um—/ersicherungen—von-beruflichen-eder

2—\/ 4 o g 4 B il _di B

aRZUPaASSeh:

Werden im Laufe der Versicherung die allgemeinen Versicherungsbedingungen derselben Versiche-
rungsart abgedndert, so kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass der Vertrag zu den neuen

Bedingungen fortgesetzt werde. Er muss jedoch, wenn fiir die Versicherung zu den neuen Bedin-

gungen eine hohere Gegenleistung erforderlich ist, das entsprechende Entgelt gewahren.

Begriindung:

Gemass Erlauterndem Bericht (S. 33) trégt der Vorschlag Art. 8 UWG Rechnung. Ein generelles einseiti-
ges Recht auf Anpassung der AVB filhre zu einem stossendenden Ungleichgewicht der Parteien, was
man allein schon daran sehe, dass niemandem auch nur in den Sinn kommen wiirde, einem Versiche-
rungsnehmer ein gleiches Recht einzurdumen. Diese Argumentation ist unseres Erachtens nicht stichhal-

tig:

Vgl

Zwischen den Rollen des Versicherungsnehmers und des Versicherers im Versicherungsvertrag
bestehen fundamentale Unterschiede. Entsprechend kann man die Frage eines stossenden Un-
gleichgewichts nicht daran festmachen, ob ein Recht gleichermassen dem Versicherungsnehmer
und dem Versicherer zukommen kénnte.

Die Frage der Rechtmadssigkeit einer einseitigen Vertragsanpassung richtet sich nach den allge-
meinen zivilrechtlichen Grundséatzen, wobei nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts insbe-
sondere die Schranken der Vorhersehbarkeit, des Rechtsmissbrauchsverbots sowie der Austibung
nach billigem Ermessen von Bedeutung sind.® Dartiber hinaus ist Art. 8 UWG von Bedeutung. Im
Erlduterungsbericht wird nicht dargelegt, weshalb eine Spezialregelung im VVG erforderlich sein
soll. Im Sinne der Einheit der Rechtsordnung schlagen wir daher vor, auf die vorgeschlagene Rege-
lung zu verzichten und stattdessen Art. 35 VVG unveréndert zu lassen.

Die vorgeschlagene Regelung kdénnte zu erheblichen Umsetzungsschwierigkeiten fithren. So be-
wegen sich die Versicherer in einem dynamischen Umfeld, sowohl in wirtschaftlicher als auch
rechtlicher Hinsicht. Anpassungen an den AVB sind regelmassig Resultat von Anderungen regula-
torischer Rahmenbedingungen, geanderter Rechtsprechung oder Wettbewerb. Das vorgeschlage-
ne Verbot einseitiger Vertragsanpassungen wiirde die Versicherer beispielsweise dazu zwingen, fir

. illustrativ BGE 135 111 1, E. 2.5; BGE 84 1 13, E. 2 und BGE 118 Il 157, E. 4b.bb.
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eine durch angepasste Datenschutzanforderungen notwendig gewordene Anpassung der AVB eine
Zustimmung beim Versicherungsnehmer einzuholen. Dies kénnte mit einem hohen Aufwand ein-
hergehen und stéande in keinem verntinftigen Verhaltnis zum erwarteten Nutzen.

Schliesslich verzichtet der Entwurf auf ein Recht von Versicherungsnehmern auf Fortsetzung des
Versicherungsvertrags zu neuen Bedingungen gemass heutigem Art. 35 VVG. Dieses Recht kann
nicht aus den allgemeinen zivilrechtlichen Grundséatzen zur Vertragsanpassung abgeleitet werden
und stellt daher eine Ergénzung dar. Aus der Tatsache, dass sich die Gerichte nur sehr selten mit
dieser klaren Norm auseinanderzusetzen haben, kann unseres Erachtens nicht abgeleitet werden,
dass sie sich "weitgehend als unnétig erwiesen" (Erlduternder Bericht, S. 33) hat.

Art. 98a VE-VVG

' Die Artikel 97 und 98 gelten nicht bei Kredit-, Kautions- und Transportversicherungen, soweit es sich
um Versicherungen von beruflichen oder gewerblichen Risiken handelt. Sie gelten auch nicht bei
professionellen Versicherungsnehmern.

2 Als professionelle Versicherungsnehmer gelten:

a. Vorsorgeeinrichtungen und Einrichtungen, die der beruflichen Vorsorge dienen;

b. Finanzintermedidre nach dem Bankengesetz vom 8. November 1934, und dem Kollektivanla
gengesetz vom 23. Juni 2006 und dem Bérsengesetz vom 24. Mérz 1995;

c. Versicherungsunternehmen nach dem VAG;

d. auslandische Versicherungsnehmer, die einer gleichwertigen prudenziellen Aufsicht unterste-
hen wie die Personen nach den Buchstaben a—c;

e. Offentlich-rechtliche Kérperschaften mit professionellem Risikomanagement;

f.  Unternehmen mit professionellem Risikomanagement.

g. Konzernobergesellschaften einer Finanz- oder Versicherungsaruppe oder eines Finanz- oder
Versicherungskonglomerats.

Begriindung:

Wir begriissen die neu eingefilhrte Ausnahmebestimmung ausdriicklich. Derzeit besteht in der Praxis

regelmassig das Problem, dass sich die von dieser Bestimmung erfassten professionellen Versicherungs-

nehmer rechtlich aufgrund von Konsumentenschutzbestimmungen nur unvollstédndig binden kénnen. Ein
Beispiel stellt Art. 42 Abs. 1 VVG dar, auf die der Versicherungsnehmer derzeit geméss Art. 98 Abs. 1
VVG nicht verzichten kann. Dies kann zu einer Erschwerung in Riickversicherungsfazilitdten (insbesonde-

re mit Konnex zum Kapitalmarkt) fiihren, da bei jedem Teilschaden mit einer Beendigung durch den Versi-

cherungsnehmer gerechnet werden muss.
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Die vorgeschlagenen Anpassungen in Art. 98a VE-VVG erfolgen nach Vorbild von Art. 93 Abs. 2 FinfraG,
in denen sog. "Finanzielle Gegenparteien" definiert werden. Wir schlagen daher vor, auch Effektenh&ndler
und Konzernobergesellschaften einer Finanz- oder Versicherungsgruppe oder eines Finanz- oder Versi-
cherungskonglomerats in die Aufzahlung aufzunehmen.

27. Oktober 2016 Hansjlirg Appenzeller, Homburger AG

Simon Biihler, Homburger AG
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REVISION DES VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZES: VERNEHMLASSUNG

Stellungnahme von Inclusion Handicap zur Revision des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat Maurer

Inclusion Handicap ist der Dachverband der Behindertenorganisationen in der Schweiz und ver-
tritt die Interessen von Menschen mit Behinderungen. Inclusion Handicap hat unter anderem die
Aufgabe, die Umsetzung sowie Weiterentwicklung des Behindertengleichstellungsrechts und des
Sozialversicherungsrechts zu férdern und so die autonome Lebensfihrung von Menschen mit
Behinderungen in allen Aspekten des taglichen Lebens zu unterstutzen.

Inclusion Handicap begrisst grundsatzlich die Anderung bzw. Einfiihrung verschiedener Best-
immungen im Rahmen des vorgelegten Gesetzesentwurfs, welche zu einer Verbesserung der
Stellung von Versicherungsnehmerinnen und —nehmern fuhren. Dennoch méchten wir insbeson-
dere aus behindertengleichstellungsrechtlicher Perspektive einige Anregungen fiir weitere Ande-
rungen im Versicherungsvertragsgesetz einbringen.

Behindertengleichstellungsrecht im Gesetzgebungsprozess

Die Bundesverfassung verbietet in Art. 8 Abs. 2 Diskriminierungen wegen einer korperlichen,
geistigen oder psychischen Behinderung. Art. 8 Abs. 4 BV verpflichtet den Gesetzgeber, Mass-
nahmen zur Beseitigung der Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen zu ergreifen.
Demnach mussen die in Erarbeitung stehenden oder einer Revision unterliegenden Gesetze
sowie Verordnungen immer auch unter dem Aspekt der Gleichstellung von Menschen mit Behin-
derungen Uberpruft werden. Fihren sie zu einer direkten oder indirekten Diskriminierung, sind sie
mit Art. 8 Abs. 2 BV nicht vereinbar. Den Auftrag von Art. 8 Abs. 4 BV hat der Bundesgesetzge-
ber bis jetzt hauptsachlich durch den Erlass des Behindertengleichstellungsgesetzes vom 13.
Dezember 2002 (Behindertengleichstellungsgesetz, BehiG; SR 151.3) wahrgenommen, aber

Inclusion Handicap | Mihlemattstrasse 14a | 3007 Bern | T 03137008 30 | F 03137008 51



auch durch die Verankerung von behindertengleichstellungsrechtlichen Vorschriften in der Spe-
zialgesetzgebung.

Auf volkerrechtlicher Ebene verpflichtet zudem auch die UNO-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UNO-BRK; SR 0.109) zur Berucksichtigung von deren Anliegen,
insbesondere auch im Gesetzgebungsverfahren (Art. 4 Abs. 1 lit. a+b BRK).

Im Folgenden soll in einem ersten Schritt anhand der Beratungspraxis von Inclusion Handicap
aufgezeigt werden, inwiefern Menschen mit Behinderungen im Rahmen privater Versicherungen
eine Ungleichbehandlung erfahren. Es folgt eine rechtliche Wirdigung dieser Sachverhalte aus
Sicht des Behindertengleichstellungsrechts, um schliesslich mégliche Gesetzesdnderungen zu
skizzieren.

1. Ungleichbehandlungen von Menschen mit Behinderungen im Rahmen privater Ver-
sicherungen in der Praxis

Im Rahmen seiner Beratungspraxis begleitet Inclusion Handicap regelmassig Menschen mit Be-
hinderungen, die in unterschiedlicher Weise mit einer Ungleichbehandlung durch ein privates
Versicherungsunternehmen konfrontiert worden sind. Da eine umfassende Darstellung der For-
men von Ungleichbehandlungen den Rahmen dieser Stellungnahme sprengen wiirde, werden an
dieser Stelle exemplarisch drei Fallkonstellationen aus der Praxis geschildert, die verschiedene
Versicherungsbereiche, Arten von Behinderungen und Formen von Ungleichbehandlungen be-
treffen. Die ersten beiden Fallkonstellationen enthalten zudem zwei verschiedene Untervarian-
ten.

Fallkonstellation 1: Verweigerung des Abschlusses einer Krankenzusatzversicherung

1.a) Eine éltere gehérlose Frau méchte eine Zusatzversicherung abschliessen, damit sie bei Spi-
talaufenthalten Anspruch auf ein Einzelbettzimmer hat. Im Rahmen des Antragsverfahrens muss
sie ein Formular betreffend ihren Gesundheitszustand ausfiillen. Einige Wochen spéter erhélt sie
von der Versicherung eine Absage. Auf ihre Nachfrage hin wird ihr als Begriindung mitgeteilt,
dass sie als gehérlose Person ein hohes Risiko darstelle.

1.b) Eine é&ltere gehérlose Frau méchte eine Zusatzversicherung abschliessen. Als sie bei einem
Versicherungsunternehmen eine Offerte einholen méchte, wird ihr gesagt, dass dies nicht még-
lich sei. Gehdérlose Menschen wiirden ndmlich aufgrund der sehr teuren Operation eines Coch-
lea-Implantats als hohes Risiko gelten. Dass die betroffene Frau eine Cochlea-Implantation gar
nicht in Erwégung zieht, spielt fiir das Versicherungsunternehmen keine Rolle.

Fallkonstellation 2: Haftungsausschluss in einer Hausratsversicherungspolice bzw. Vorbehalte in
einer Krankenzusatzversicherungspolice

2.a) Eine junge Frau mit einer kérperlichen Behinderung hat eine Hausratsversicherung bei ei-
nem Versicherungsunternehmen abgeschlossen. Als Folge ihrer Behinderung kann sie ihre Be-
wegungen nur sehr eingeschrénkt kontrollieren. Dadurch kommt es immer wieder zu Schaden an
Gegenstédnden des Hausrats, die sie der Versicherung meldet. Als sie die neue Police erhélt,
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stellt sie fest, dass die Haftung fiir Schdden, welche aufgrund ihrer unkontrollierten Bewegungen
entstanden sind, kiinftig ausgeschlossen wird.

2.b) Eine junge Frau mit multipler Sklerose méchte eine Krankenzusatzversicherung abschlies-
sen und hat einem Versicherungsunternehmen ihre Unterlagen zugestellt. Das Versicherungsun-
ternehmen sendet ihr daraufhin eine Offerte, welche den Vorbehalt enthélt, dass im Zusammen-
hang mit ihrer Erkrankung anfallende Kosten nicht iibernommen werden.

Fallkonstellation 3: Fehlende Barrierefreiheit im Vertragsabschlussverfahren

Ein blinder Mann mittleren Alters mébchte eine Lebensversicherung abschliessen. Das Bera-
tungsgesprdch mit dem Kundenberater verlduft positiv, und man einigt sich darauf, dass das
Versicherungsunternehmen ihm die flir den Vertragsabschluss notwendigen Unterlagen in Form
von barrierefreien PDF-Dateien zustelle. Als der Mann die Unterlagen erhélt, bemerkt er, dass
sie mit dem Screenreader nicht lesbar und navigierbar sind. Als er beim Kundenberater nach-
fragt, wird ihm gesagt, es sei dem Unternehmen leider nicht méglich, speziell angepasste Unter-
lagen zu erstellen.

Wahrend der Fokus der Ende 2015 verdffentlichten Evaluation des Behindertengleichstellungs-
gesetzes auf Dienstleistungen des Gemeinwesens lag, zeigten die dennoch erhobenen Grundin-
formationen betreffend Dienstleistungen Privater, dass seit Inkrafttreten des BehiG kaum Ver-
besserungen erfolgt waren. Bemerkenswert erscheint im vorliegenden Zusammenhang, dass ein
Teil der namentlich genannten Rechtsstreitigkeiten, in welche Behindertenorganisationen invol-
viert waren, Ablehnungen durch Krankenzusatzversicherungen betrafen.’

Von Interesse mit Blick auf tatsachlich erlebte Ungleichbehandlungen im Bereich privater Versi-
cherungen ist weiter eine breit angelegte Studie der Universitat Kéln im Auftrag der Antidiskrimi-
nierungsstelle des Bundes. In deren Rahmen wurden 280 Falle aus sozialwissenschaftlicher
Perspektive untersucht, in welchen Menschen mit Behinderungen eine Benachteiligung beim
Zugang zu Dienstleistungen privater Unternehmen erfahren und sich an eine Beratungsstelle
gewandt hatten.? Dabei wurde der Zugang zu Finanzdienstleistungen mit einem Drittel als quanti-
tativ grésster Lebensbereich in Bezug auf erlebte Benachteiligungen identifiziert.> Von diesen
Benachteiligungen erfolgten wiederum 83% im Bereich der Privatversicherungen. Was die For-
men der Benachteiligung im Bereich der Finanzdienstleistungen angeht, so handelte es sich in
71% der Falle um die Verweigerung einer Dienstleistung, in 18% der Falle um eine Ungleichbe-
handlung bei der Gestaltung des Vertrages und in 6% der Falle um Probleme bei der Barriere-
freiheit.

! BehiG-Evaluation, S. 37 f.

2 ANNE WALDSCHMIDT/ARNE MULLER, Barrierefreie Dienstleistungen — Benachteiligungen von behinderten Men-
schen beim Zugang zu Dienstleistungen privater Unternehmen, Kéln 2012, S. 60 ff.
3 Ibid., S. 72.

4 Ibid., S. 74.



Es ist davon auszugehen, dass aus einer analogen in der Schweiz durchgefihrten Studie ein
ahnliches Bild resultieren wirde. Die empirische Bedeutsamkeit von Ungleichbehandlungen von
Menschen mit Behinderungen beim Zugang zu Privatversicherungen und damit ein gewichtiges
Argument fur gesetzgeberischen Handlungsbedarf in diesem Bereich scheinen demnach auf der
Hand zu liegen.

2. Rechtliche Wiirdigung aus Sicht des Behindertengleichstellungsrechts

Die hier vorgenommene rechtliche Wurdigung ist als summarisch in dem Sinne zu bezeichnen,
als sie die relevanten Problematiken grob skizziert, nicht aber vertieft analysiert. Dabei kann eine
gewisse Reduktion der Komplexitat der rechtlichen und tatsachlichen Phanomene nicht vermie-
den werden. Betreffend detailliertere Ausfiihrungen wird insbesondere auf die Studie von Kurt
Parli und Tarek Naguib® betreffend der Schutz vor Benachteiligung aufgrund chronischer Krank-
heit verwiesen.

Ausgehend von den in der Studie der Uni Kdln erarbeiteten Benachteiligungskategorien im Be-
reich des Zugangs zu privaten Dienstleistungen konnen die eingangs geschilderten Fallkonstella-
tionen 1 — 3 einer Benachteiligungskategorie zugeordnet werden:®

Fallkonstellation 1.a) und 1.b): Verweigerung einer Versicherungsdienstleistung
Fallkonstellation 2.a) und 2.b): Ungleichbehandlung bei einer Versicherungsdienstleistung
Fallkonstellation 3: Probleme der Barrierefreiheit

Private Versicherungen im Allgemeinen: 6ffentlich zugangliche Dienstleistungen

Bei privaten Versicherungen handelt es sich aus behindertengleichstellungsrechtlicher Sicht um
offentlich zugangliche Dienstleistungen, deren Zuganglichkeit fir Menschen mit Behinderungen
gewahrleistet sein muss. Auf volkerrechtlicher Ebene verlangt Art. 9 UNO-BRK in einer General-
klausel betreffend Zuganglichkeit, dass u.a. im Zusammenhang mit Dienstleistungen, die der
Offentlichkeit offenstehen, die Bedirfnisse von Menschen mit Behinderungen berlicksichtigt wer-
den. Art. 9 Abs. 2 lit. b UNO-BRK verpflichtet die Staaten ausdriicklich sicherzustellen, dass pri-
vate Rechtstrager, die Einrichtungen und Dienste, die der Offentlichkeit offenstehen oder fir sie
bereitgestellt werden, anbieten, alle Aspekte der Zuganglichkeit fir Menschen mit Behinderun-
gen berucksichtigen. Auch aus dem Diskriminierungsverbot der Bundesverfassung nach Art. 8
Abs. 2 BV lasst sich eine Schutzpflicht des Staates vor Diskriminierungen durch Private beim
Zugang zu Dienstleistungen ableiten. Diesbezlglich ist der Gesetzgeber durch den Erlass von
Art. 6 BehiG aktiv geworden, wonach Private, die Dienstleistungen 6ffentlich anbieten, Behinder-
te nicht auf Grund ihrer Behinderung diskriminieren durfen. Damit sind von jedermann bean-
spruchbare Dienstleistungen Privater erfasst (Art. 3 lit. e BehiG).

5 KURT PARLI/TAREK NAGUIB, Schutz vor Benachteiligung aufgrund chronischer Krankheit. Unter besonderer

Berlicksichtigung des internationalen Rechts, des Unionsrechts, des AGG und des SGB IX sowie mit einem rechtver-
gleichenden Seitenblick. Analyse und Empfehlungen, Winterthur 2012, S. 87 f

6 Siehe zu entsprechenden Beispielen in der Studie ibid., S. 69.



Krankenzusatz- und Lebensversicherungen im Besonderen

Nebst der Inanspruchnahme von 6ffentlichen zuganglichen Dienstleistungen ist bei Krankenzu-
satz- und Lebensversicherungen auch ein Aspekt des Rechts auf Gesundheit betroffen. So ver-
langt Art. 25 Satz 1 UNO-BRK die Anerkennung des Rechts von Menschen mit Behinderungen
auf das erreichbare Hochstmass an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund von Behinde-
rung; Satz 2 enthalt die Pflicht der Vertragsstaaten, alle geeigneten Massnahmen zu treffen, um
zu gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen Zugang zu geschlechtsspezifischen Ge-
sundheitsdiensten haben, einschliesslich gesundheitlicher Rehabilitation. Art. 25 Satz 2 lit. e BRK
stipuliert die im vorliegenden Zusammenhang besonders einschlagige Verpflichtung, die Diskri-
minierung von Menschen mit Behinderungen in der Krankenversicherung und in der Lebensver-
sicherung zu verbieten, und halt fest, dass solche Versicherungen zu fairen und angemessenen
Bedingungen anzubieten sind.

Benachteiligung
Begriff der Benachteiligung im Allgemeinen

Gemass Art. 2 UNO-BRK bedeutet "Diskriminierung aufgrund von Behinderung" jede Unter-
scheidung, Ausschliefung oder Beschrankung aufgrund von Behinderung, die zum Ziel oder zur
Folge hat, dass das auf die Gleichberechtigung mit anderen gegriindete Anerkennen, Geniefl3en
oder Austliben aller Menschenrechte und Grundfreiheiten im politischen, wirtschaftlichen, sozia-
len, kulturellen, blrgerlichen oder jedem anderen Bereich beeintrachtigt oder vereitelt wird. Sie
umfasst alle Formen der Diskriminierung, einschlieRlich der Versagung angemessener Vorkeh-
rungen. Der Schutzbereich von Art. 8 Abs. 2 BV im Hinblick auf die Benachteiligung bzw. Diskri-
minierung ist einerseits erdffnet, wenn eine Verletzung der Wirde vorliegt, andererseits aber
auch bei einer direkten oder mittelbaren Schlechterbehandlung.” Art. 6 BehiG, dessen Diskrimi-
nierungsbegriff das Bundesgericht auf das Vorliegen einer herabwirdigenden Motivation ver-
kiirzt, muss im Lichte von Art. 8 Abs. 2 BV ausgelegt werden.’

Statistische Benachteiligung

Aus rechtlicher Sicht ergeben sich somit neben den oben genannten eher sozialwissenschaftli-
chen Benachteiligungsformen bzw. -kategorien der Verweigerung, Ungleichbehandlung und feh-
lenden Barrierefreiheit zunachst die Formen der direkten und der mittelbaren Diskriminierung als
relevante Benachteiligungsformen. Im Zusammenhang mit Dienstleistungen privater Versiche-
rungsunternehmen ist jedoch eine weitere relevante Form heranzuziehen, welche dem Phéano-
men der Risikoselektion bzw. -differenzierung, das dem Versicherungswesen immanent ist,
Rechnung tragt. Dabei handelt es sich um die sogenannte statistische Benachteiligung bzw. Dis-
kriminierung.

MARKUS SCHEFER/CAROLINE HESS-KLEIN, Behindertengleichstellungsrecht, Bern 2014, S. 21ff.
8 BGE 1381475 E.3.3.2 S. 480f. und dazu SCHEFER/HESS-KLEIN, S. 298ff.

SCHEFER/HESS-KLEIN, S. 297.



Die statistische Diskriminierung beruht auf der Verwendung (vermeintlicher) statistischer Erfah-
rungswerte Uber den Zusammenhang zwischen der Mitgliedschaft in einer Gruppe und dem Auf-
treten einer bestimmten Eigenschaft.® Im Rahmen des Versicherungsschutzes durch private
Unternehmen bedeutet dies, dass Versicherungsnehmende bzw. —antragstellende aufgrund ihrer
Behinderung einen Nachteil erfahren, weil aus Sicht des Versicherungsunternehmens ein statis-
tischer Zusammenhang zwischen der Behinderung und dem Risikoeintritt besteht, bzw. die Be-
hinderung den Grad des Eintritts des zu versichernden Risikos (z.B. eines Spitalaufenthaltes)
signifikant erhoht." Bei der statistischen Diskriminierung handelt es sich um eine Form der un-
mittelbaren Diskriminierung, da sie direkt an das verponte Merkmal der Behinderung anknupft,
auch wenn zur Begrindung des Nachteils auf den erhéhten Eintrittsgrad des Risikos verwiesen
wird. In Féllen, wo die einer Behinderung zugrundeliegende (chronische) Krankheit als Grund fur
die Ungleichbehandlung bezeichnet wird, ist eine statistische Benachteiligung aufgrund chroni-
scher Krankheit anzunehmen.

Anwendung auf Formen der Ungleichbehandlung in der Praxis

Aufgrund dieser Umschreibung der statistischen Diskriminierung kénnen die eingangs geschil-
derten Formen der Ungleichbehandlung in der Praxis bzw. die Fallkonstellationen 1 — 3 einer
rechtlichen Benachteiligungsform zugeordnet werden. Hierbei ist zu beachten, dass es sich um
eine summarische Zuordnung handelt; um definitive Aussagen machen zu kénnen, musste eine
vertiefte Prufung erfolgen.

Fallkonstellationen 1a und 1b:  statistische Diskriminierung, die sich im Falle der Begrin-
dung aufgrund der Kosten fir ein Cochlea-Implantat in noch
expliziterer Weise manifestiert

Fallkonstellation 2a: mittelbare Diskriminierung, weil die Benachteiligung auf er-
wiesenen Risikoeintritten beruht, Menschen mit ahnlicher
Behinderung jedoch durch diese Praxis im Ergebnis beson-
ders intensiv betroffen sind

Fallkonstellation 2b: statistische Diskriminierung aufgrund von Behinderung bzw.
chronischer Krankheit

Fallkonstellation 3: mittelbare Diskriminierung aufgrund von Barrieren

10 Siehe zu dieser Definition GABRIELE BRITZ, Einzelfallgerechtigkeit versus Generalisierung: Verfassungsrechtli-

che Grenzen statistischer Diskriminierung, Tubingen 2008, S. 17; vgl. weiter zu den vier Merkmalen einer statistischen
Diskriminierung S. 9.

1 Siehe dazu PARLI/NAGUIB, S. 87 f.



Beseitigungspflicht

Gemass Art. 9 BRK Abs. 1 sind zur Sicherstellung des Zugangs von Menschen mit Behinderun-
gen zu Dienstleistungen von den Vertragsstaaten die nétigen Massnahmen zu ergreifen, damit
Barrieren festgestellt und beseitigt werden. Von Bedeutung ist in diesem Kontext auch der Ent-
scheid Nyusti und Takacs vs. Ungarn'?, welcher sich auf die Barrierefreiheit von Bankdienstleis-
tungen und somit ebenfalls einem Teilbereich von Finanzdienstleistungen bezog.

Die Schutzpflicht des Staates nach Massgabe von Art. 8 Abs. 2 BV schliesst ebenfalls eine Be-
seitigung von Benachteiligungen im Rahmen der Verhaltnisméassigkeit ein. Auf Gesetzesebene
allerdings sieht Art. 8 Abs. 3 BehiG im Rahmen von Dienstleistungen Privater keine Beseiti-
gungs-, sondern nur eine Entschadigungspflicht vor. Dies zudem auch nur bei besonders kras-
sen Benachteiligungen (Art. 2 lit. d BehiV). Die diesbezugliche Rechtslage in der Schweiz ist mit
den Anforderungen nach Art. 9 Abs. 2 lit. b UNO-BRK keineswegs vereinbar."™ Selbst fiir den
Fall, dass die Justiziabilitat von Art. 9 UNO-BRK verneint werden sollte, ist die Schweiz verpflich-
tet, daflir zu sorgen, dass auch jene 6ffentlich zuganglichen Dienstleistungen den Bedurfnissen
von Menschen mit Behinderungen angepasst werden, die von Privaten angeboten werden."
Somit muss im Falle von Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen beim Zugang zu
privaten Versicherungsdienstleistungen eine Beseitigungspflicht im Rahmen der Verhaltnismas-
sigkeit angenommen werden.

Verhiltnismassigkeit

In ihrer Studie zum Schutz vor Benachteiligung aufgrund chronischer Krankheit folgen Parli und
Naguib in Bezug auf die Verhaltnismassigkeitsprufung bei statistischen Benachteiligungen auf-
grund chronischer Krankheit der Ansicht von Britz, wonach das Verbot statistischer Diskriminie-
rung auch im Privatrecht relativ streng zu handhaben und daher eine ordentliche Verhaltnismas-
sigkeitsprifung vorzunehmen sei.”® Dies erscheint auch im Hinblick auf statistische Benachteili-
gungen aufgrund von Behinderung als angemessen. Mit Blick auf eine weitergehende Klarung
normativer Massstabe fir die Verhaltnismassigkeitsprifung orientieren sich Parli/Naguib an den
vom deutschen Bundesverfassungsgericht entwickelten Grundsatzen fir staatliche Benachteili-
gungen. Im Schweizer Recht kdnnte die entsprechende Praxis des Bundesgerichts herangezo-
gen werden. Als weitere Kriterien im Rahmen der Verhaltnismassigkeitsprifung dienen mit Be-
zug auf Britz Personalitatseffekte sowie die Vorenthaltung eines Guts im weitesten Sinne.

12 Zur Praxis des UNO-BRK-Ausschusses im Zusammenhang mit 6ffentlich-zuganglichen Dienstleistungen

Privater, siehe BRA Nyusti and Takacs v. Hungary, CRPD/C/9/D/1/2010 (2013) abrufbar unter:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Jurisprudence.aspx (letzter Aufruf 02.05.2016).

13 In einer 2016 durch den Bundesrat verdffentlichten Studie wird die entsprechende Regelung kritisiert und

darauf hingewiesen, dass Inklusion so keineswegs zu erreichen ist, siethe GROHSMANN, Zugang zur Justiz und Behin-
derung, S. 73f.

14 SCHEFER/HESS-KLEIN, S. 304.

1 PARLI/NAGUIB, S. 102, mit Bezug auf BRiTz, S. 154 ff.



Auf dieser Grundlage etablieren Parli/Naguib™ (mit Bezug auf § 20 Abs. 2 Satz 2 des Allgemei-
nen Gleichbehandlungsgesetzes) als Elemente der Verhaltnismassigkeitsprifung das Vorliegen
eines legitimes Zwecks einer statistischen Benachteiligung, der i.d.R. in einer risikoangemesse-
nen Pramienkalkulation besteht. Das Erfordernis der Geeignetheit beinhaltet im vorliegenden
Zusammenhang insbesondere eine Prognosesicherheit und Prognoseeignung. Die Erforderlich-
keit ist u.a. dann sicher nicht gegeben, wenn eine Verweigerung eines Vertragsabschlusses
durch unterschiedliche Bedingungen und Pramienunterschiede durch eine nachtragliche Prami-
enkorrektur ersetz werden konnten. Die Berlcksichtigung der individuellen Daten zur Krankheit
der Person ist zwingend.

Im Rahmen der Angemessenheitsprifung gilt es, die Kosten einer ausbleibenden Benachteili-
gung gegen deren negative Effekte abzuwagen. Die Wichtigkeit der entsprechenden Versiche-
rung ist dabei zentral. In Bezug auf negative Effekte konnen Benachteiligungen aufgrund statisti-
scher Fehlannehmen sowie Benachteiligungen ohne spezifische statistische Effekte unterschie-
den werden. Wahrend bei ersterer eine Ungleichbehandlung eintritt, treten bei beiden Typen als
Aspekte des Eingriffs in die Personalitat eine Verscharfung bzw. Perpetuierung der Stigmatisie-
rung (Unfahigkeit, Arbeit zu leisten, gesund zu bleiben, etc.); aufgrund der fehlenden Mdglichkeit
zur Individualisierung ist zudem auch deren Wirde betroffen. Weiter kbnnen schwerwiegende
Folgen in der Lebensfuhrung bzw. massive Einschrankungen in elementaren oder gar existenzi-
ellen Lebensbereichen entstehen. Schliesslich wird durch statistische Benachteiligungen der
dem ,Anspruch® auf Vermeidung struktureller Diskriminierungen nicht Geniige getan'’.

In Anbetracht der Komplexitat einer angemessenen Verhaltnismassigkeitsprifung wird vorlie-
gend kein Versuch unternommen, eine solche fiir die eingangs beschriebenen Fallkonstellatio-
nen vorzunehmen. In genereller Weise Iasst sich festhalten, dass aufgrund der beschriebenen
schwerwiegenden negativen Auswirkungen statistischer Diskriminierungen auf die betroffenen
Menschen mit Behinderungen nur ein sehr strenger Verhaltnismassigkeitsmassstab ange-
bracht erscheint. Bei der Fallkonstellation 1 ist die Verweigerung eines Vertragsabschlusses ins-
besondere unter dem Gesichtspunkt der Erforderlichkeit als unverhaltnismassig zu bewerten.
Uberhaupt ist die Erforderlichkeit von Benachteiligungen u.E. im Rahmen statistischer Benachtei-
ligungen ganz besonders vertieft zu prifen.

Im Rahmen der Krankenzusatz- sowie der Lebensversicherungen ist u.E. ein nochmals
strengerer Massstab erforderlich, da es sich um den Zugang zu absolut zentralen und mitunter
existenzielle Giter handelt. Eine solche Wertung scheint auch im Einklang mit den Anforderun-
gen von Art. 25 UNO-BRK zu stehen. So kommentiert Felix Welti § 20 Abs. 2 Satz 3 des Allge-
meinen Gleichbehandlungsgesetzes, wonach eine Ungleichbehandlung u.a. aufgrund einer Be-
hinderung zulassig sein soll, wenn diese auf anerkannten Prinzipien risikoadaquater Kalkulation
beruht, insbesondere auf einer versicherungsmathematisch ermittelten Risikobewertung unter
Heranziehung statistischer Erhebungen, mit der Einschatzung, dass bezweifelt werden kénne, ob
diese Regelung mit dem Diskriminierungsverbot der BRK zu vereinbaren sei, zumal sie den Zu-
gang von Menschen mit Behinderungen jeweils nicht sicherstellen kann, wenn die Behinderung

16 PARLI/NAGUIB, S. 102ff.
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fur ein erhdhtes Risiko ursachlich ist. An anderer Stelle halt Welti fest, dass die Behinderten-
rechtskonvention Position beziehe gegen Strukturen und Praktiken, die den Zugang von Men-
schen mit Behinderungen faktisch einschranken, wozu auch die Risikoselektion in der Privatver-
sicherung gehore. Auch Parli/Naguib halten fest, dass eine Verweigerung des Abschlusses einer
Kranken- und Lebensversicherung weitestgehend ausgeschlossen werden muss'®. Ganz grund-
satzlich ist mit Parli/Naguib zu fragen, ob die Risikodifferenzierung nach chronischen Krankheiten
bzw. Behinderungen aus vélker- und verfassungsrechtlicher Perspektive angemessen ist™®.

Mit Blick auf die Fallkonstellation 2a (Haftungsausschluss bei der Hausratsversicherung bzw.
mittelbare Diskriminierung) kénnte u.E. grundsatzlich ein etwas weniger strenger Massstab ange-
legt werden, zumal es sich hier nicht um existenzielle Guter handelt. Es darf dabei jedoch nicht
ausser Acht gelassen werden, dass die Kostenibernahme fiir regelméassige und teure Schaden
ebenfalls zu existenziellen Noéten fihren kann.

Was die Fallkonstellation 3 betrifft, so erscheinen Anpassungsmassnahmen zur Gewahrleistung
der Barrierefreiheit im Einzelfall klar verhaltnismassig.

3. Anregungen fiir gesetzliche Anpassungen

Wie oben erwahnt zeigt Art. 6 BehiG mit Blick auf die Verhinderung von Benachteiligungen auf-
grund von Behinderungen durch private Dienstleister im Allgemeinen und durch private Versiche-
rungsunternehmen im Besonderen keine Wirkung. Es erscheint deshalb notwendig, die Gleich-
berechtigung von Menschen mit Behinderungen in den einzelnen relevanten Lebensbereichen
mittels entsprechender Bestimmungen in der jeweiligen Spezialgesetzgebung zu gewahrleisten.
Die rechtsvergleichende Perspektive zeigt, dass eine entsprechende Regelung im Rahmen des
Versicherungsvertragsgesetzes nicht untypisch ist (vgl. z.B. § 1d des 6sterreichischen Versiche-
rungsvertragsgesetzes).

Eine Moglichkeit hierfur liegt u.E. in einer Generalklausel im VVG (z.B. als Art. 2c) oder allen-
falls auch einer Erganzung der Missbrauchstatbestande im VAG dahingehend, dass Men-
schen mit Behinderungen im Rahmen der Begrindung, Ausgestaltung und Beendigung von Ver-
tragsverhaltnissen nicht benachteiligt werden dirfen und Barrieren beseitigt werden missen.
Sollte eine solche Klausel generell in Bezug auf Versicherungsvertrage als zu weitgehend erach-
tet werden, so ist im Lichte der vorangehenden Ausflihrungen eventualiter zumindest eine ent-
sprechende Bestimmung bei den Artikeln betreffend die Unfall- und Krankenversicherung (4.
Abschnitt neu) sowie betreffend die Lebensversicherung (3. Abschnitt neu) einzufligen.

Klar festzuhalten ist insbesondere, dass jegliche Risikodifferenzierungen auf der Basis aktu-
eller versicherungsmathematischer und statistisch signifikanter Risikobewertungen zu
erfolgen haben. Die Versicherer sind ausserdem zu verpflichten, die statistischen Grundlagen
ihrer Risikoeinschatzung offenzulegen, um eine Nachkontrolle zu ermdglichen und somit ins-
besondere den legitimen Zweck und die Geeignetheit einer Benachteiligung sicherzustellen.

PARLI/NAGUIB, S. 122.
PARLI/NAGUIB, S. 121.



Im Lichte einer von Pérli/Naguib aufgeworfenen Frage® pladiert Inclusion Handicap ausserdem
fur eine Diskussion der Frage, ob die Risikodifferenzierung im Rahmen bestimmter Versiche-
rungsleistungen nur noch bei Krankheiten zugelassen werden sollte, die weder Behinderungen
noch chronische Krankheiten darstellen.

Bei der Ausarbeitung eines angemessenen Diskriminierungsschutzes fir Menschen mit Behinde-
rungen und chronischen Krankheiten im Rahmen privater Versicherungsdienstleistungen kon-
nen, wie von Parli vorgeschlagen, die im Bundesgesetz Uber genetische Untersuchungen beim
Menschen (GUMG; SR 810.12) verankerten Bestimmungen herangezogen werden.

Gestlitzt auf den dargestellten Uberlegungen ersucht Inclusion Handicap darum, bei der Entwick-
lung entsprechender Bestimmungen gemeinsam mit dem EGBG miteinbezogen zu werden.

Wir danken Ihnen im Voraus fir die Prifung sowie Bericksichtigung unserer Anregungen und
stehen lhnen fir weitere Fragen jederzeit sehr gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Griissen

% — u}/},(/f;?,i = C ” —~——

Julien Neruda Caroline Hess-Klein, Dr. iur.
Geschéftsfuhrer Leiterin Abteilung Gleichstellung
0 PARLI/NAGUIB, S. 104.
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Konferenz der Betreibungs- und Konkursbeamten der Schweiz
Conférence des préposés aux poursuites et faillites de Suisse
Conferenza degli ufficiali di esecuzione e fallimenti della Svizzera

Conferenza dals funcziunaris da scussiun e falliment da la Svizra

Poststrasse 25, 3071 Ostermundigen
Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

3071 Ostermundigen, 25. Oktober 2016

Vernehmlassung zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes

Sehr geehrter Herr Bundesrat,
sehr geehrte Damen und Herren

Da eine Bestimmung der oben erwahnten Revision auch das Konkursverfahren betrifft,
mdchten wir uns aufgrund der von unseren Mitgliedern eingereichten Bemerkungen dazu wie
folgt Aussern:

Zu Art. 46a EVVG

Zu begrussen ist, dass der bisherige, offenbar wenig Uberlegt erlassene Art. 55 VVG geéan-
dert werden soll. Wie bereits der erlauternde Bericht festhalt, sind Versicherungspramien im
Zeitpunkt des Konkurses in der Regel bezahlt, so dass es véllig unverstandlich ist, dass die
Versicherungsdeckung mit der Konkurseroffnung enden soll. Das fihrt dazu, dass zwischen
Konkurseroffnung und Abklarung der Situation durch die Konkursverwaltung sowie allfalli-
gem Abschluss einer neuen Versicherung ein versicherungsloser Zustand eintritt, wahrend
welchem ein (unversicherter) Schaden eintreten kénnte.

Absatz 1 des neuen Gesetzesartikels bestimmt nun allerdings, dass der Vertrag nicht nur be-
stehen bleiben, sondern das die Konkursverwaltung zu dessen Erflllung verpflichtet sein
soll. Das erscheint uns nicht sachgerecht. Die neue Bestimmung wirde dazu fiuhren, dass im
Normalfall Masseschulden im Umfang der unkindbaren Restlaufzeit des Versiche-
rungsvertrages von bis zu drei Jahren (Art. 35a Abs. 1 EVVG) auch bei einer unnétigen Ver-
sicherung entstlinden.

Wir sind der Meinung, dass auf Art. 46a Abs. 1 EVVG ersatzlos verzichtet werden sollte.
Soweit die PrAmie bezahlt ist, besteht die Deckung somit fort. Bleibt die Pramienrechnung
hingegen offen und wurde der Schuldner vor Konkurserdffnung noch nicht gemahnt, so hat
das Versicherungsunternehmen gegenuiber der Konkursmasse nach Art. 20 VVG vorzuge-
hen. Bezahlt die Konkursverwaltung dann nicht, so ist davon auszugehen, dass sie nicht in
den Vertrag eintritt, womit das Versicherungsunternehmen eine allfallige Restforderung bis
zum erstmdéglichen Kindigungstermin nur als Konkursforderung geltend machen kann.

Betreibungs- und Konkursamt Bern-Mittelland, Poststrasse 25, 3071 Ostermundigen
& 031 635 92 70/ X roger.schober@jgk.be.ch



Fur die Kenntnisnahme unserer Ausfuihrungen danken wir Thnen im Voraus bestens.

Mit freundlichen Griissen

Konferenz der Betreibungs- und
Konkursbeamten der Schweiz

- L

Gerhard Kuhn, Sekretar Roger Schober, Préasident
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P.P. A-Priority

Eidg. Finanzverwaltung
Rechtsdienst

Bernhof

CH-3003 Bern

Ruggell, 27.10.2016 / zafa

Stellungnahme zum Vernehmlassungsverfahren zur Revision des Bundesgesetzes ilber den
Versicherungsvertrag (E-VVG)

Sehr geehrte Damen und Herren

Wir sind ein liechtensteinisches Lebensversicherungsunternehmen mit alleinigem Sitz in Ruggell/Liechten-
stein, welches seine Produkte u.a. auch auf dem Schweizer Versicherungsmarkt im Wege des Dienstleis-
tungsverkehrs anbietet.

Gerne méchten wir, die LLA, zum Entwurf der Revision des Schweizer Versicherungsvertragsgesetzes Stel-
lung nehmen. Vorab danken wir lhnen bestens fiir die gebotene Gelegenheit zur Meinungsdusserung.

. Versicherungsvertragsgesetz: Fiir ein liberales und zeitgemédsses VVG

Die LLA zeigt sich befriedigt dariiber, dass méglichst wenig invasive Anderungen im Hinblick auf den
Schutzbereich von zwingenden und halbzwingenden Bestimmungen vorgenommen wurden. Zwin-
gende Rechtsvorschriften sollen nur dann zum Zuge gelangen, wenn dies zur Korrektur von Schutzde-
fiziten notwendig ist, wobei ein allzu starker Eingriff in die liberale Wirtschaftsordnung und gleichzeitig
ein unnétiger Eingriff in die Vertragsfreiheit vermieden werden soll.

Unbestritten ist jedoch die Komplexitét von Versicherungsprodukten, weshalb zentrale Konsumenten-
anliegen im Hinblick auf die Informationspflichten der Versicherer und Starkung der Rechtsstellung des
Versicherungsnehmers und der weiteren aus dem Versicherungsvertrag berechtigten Personen ge-
rechtfertigt sind.

Die LLA begrusst insbesondre, dass mit dem vorliegenden Entwurf im Rahmen der Digitalisierung dem
elektronischen Geschéftsverkehr Rechnung getragen wurde und somit der E-Commerce im Versiche-
rungsvertrieb geférdert wird. Insoweit sei angemerkt, dass diese Art der Verdnderung im gleichen
Masse von Seiten der Versicherer wie auch ihrer Kundschaft gewinscht wird.

. Digitalisierung und Férderung neuer Technologien und Entwicklungen
Mit dem schnellen und technologischen Wandel stehen neue Vertriebsmethoden und Produkte im An-

gebot. Dem beidseitigen - aus Vertriebs- und Kundensicht — Bediirfnis nach schnellen Ver&nderungen
im Markt und Flexibilitét ist bei der Ausgestaltung des neuen VVG dringend zu beachten.
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Moderne Versicherungsunternehmen schaffen mithilfe von Big Data, mobilen Devices und der Cloud
mehr Transparenz, Vergleichbarkeit sowie vereinfachtere Prozesse und erleichtern den Kunden somit
den Zugang zu Versicherungsleistungen. Diese Entwicklungen stellen sowohl flur die Versicherungs-
branche, als auch gerade fiir den Versicherungsnehmer Chancen zur Effizienzsteigerung und Kosten-
senkung dar. Die Digitalisierung beeinflusst dariiber hinaus aber auch die gesamte Wertschépfungs-
kette von Versicherungsunternehmen, weshalb die Einbettung einer digitalen Strategie auch im Vertrieb
von Versicherungsprodukten erforderlich ist.

Die Digitalisierung ist ein strategisches Kernthema im Versicherungsvertrieb. Um die damit verbunde-
nen Herausforderungen zu meistern und die Chancen zu nutzen, braucht die Schweiz zeitgemésse
regulatorische Rahmenbedingungen. Insbesondere ist auf regulatorischer Ebene zu gewshrleisten,
dass der Nachweis durch Text auf allen Kommunikationsebenen garantiert wird.

Hierfur ist es ausschlaggebend, dass nicht nur die elektronische Kommunikation zwischen Versicherer
und Kunden, sondern auch die vom Versicherer bereitzustellenden Versicherungsinformationen in
elektronischer Form erfolgen kénnen. Die nun im revidierten VVG erlaubte Dokumentation in einer an-
deren Form, die den Nachweis durch Text erlaubt, gewahrt die Ubermittiung von Informationen per E-
Mail, Internet oder anderen elektronischen Kanélen. Diese Entwicklung ist zu begrtissen.

Anderungsanmerkungen zum Formerfordernis Schriftlichkeit

Die LLA rugt jedoch, dass der vorliegende Entwurf nach wie vor in Art. 11 Abs. 1 VVG-E das Former-
fordernis der Schriftlichkeit im Hinblick auf die Aus- und Zustellung der Versicherungspolice verlangt.

Zweifellos wird durch das Beibehalten des Formerfordernisses der Schriftlichkeit in Bezug auf die Aus-
stellung bzw. Aushandigung der Police an den Versicherungsnehmer die Rechtsunsicherheiten auf ein
Minimum reduziert. Auch wird mit dem Erfordernis der Schriftlichkeit die Identit4t des Versicherungsun-
ternehmens, als auch die Authentizitét der Police sichergestellt, zumal die rechtliche Natur der Police
bezugnehmend auf Félle wie Abtretung und Verpfadndung ausschlaggebend ist. In diesem Zusammen-
hang muss aber auch eingewendet werden, dass die Zahl der Falle der Abtretung bzw. Verpfandung
von Versicherungspolicen gering ist und nach wie vor eine Ausnahme darstellt. Insofern erscheint es
fraglich, ob die anvisierten Regulierungsziele ~ némlich die Aufrechterhaitung der Rechtssicherheit
durch das maximale Formerfordernis — nicht auch mit weniger Aufwand fir den Versicherer erreicht
werden kann, z.B. indem dem Versicherungsnehmer das Recht gegen eine Gebiihr eingerdumt wird,
von dem Versicherer fUr eine Abtretung eine Ausstellung der Police in physischer Form zu verlangen.

Klar ist ndmlich, dass das Formerfordernis der Schriftiichkeit mit hohen Kosten verbunden ist, welches
unweigerlich dazu fihren wird, dass die Tragung dieser Mehrkosten zugunsten von Einzelf4llen zu Las-
ten des Gesamtpools an Versicherungsnehmer flihren wird. Das erh6hte Formerfordernis vermag die
dadurch entstehenden Kosten daher nicht verursachergemass zu verteilen. Ungeachtet dessen, dass
dieses Vorgehen der Corporate Social Responsibility zahireicher Versicherungsunternehmen und den
darin stipulierten nachhaltigen Grundsétzen entgegensteht, ist dieses 8konomisch nicht sinnvoll (im
Sinne einer optimalen Ressourcenallokation) und daher ineffizient.

In Anlehnung an die Regulierungsbestrebungen im Bereich von Banken und Fintechs, welche in der
Schweiz seit Marz 2016 Geschéaftsbeziehungen tber elektronische Kanale (Online- und Video- Identifi-
zZierung von Geschaftskunden) erméglichen, erscheint die hohe Hirde in der Lebensversicherungs-
assekuranz — Insurtechs im Lebensversicherungsbereich eingeschlossen - nicht sachgemass und dis-
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kriminierend. Far Versicherungsunternehmen ist der Faktor Innovation ein wichtiger Faktor, um im in-
ternationalen Wettbewerb attraktiv zu bleiben. Die Schweizer Lebensversicherungsassekuranz ist des-
halb darauf angewiesen, dass der Gesetzgeber im Rahmen seiner Regulierungsvorhaben von einer
Technologieneutralitét ausgeht und sich grundsétzlich neutral und diskriminierungsfrei gegentiber be-
stimmten Geschéftsmodellen oder Technologien verhait.

Weiter ist eine Beibehaltung des schriftlichen Formerfordernisses im Hinblick auf die ordentliche Kiin-
digung nach Art. 89 VVG-E aus Rechtssicherheitsgriinden zwar sinnvoll, entspricht jedoch nicht den
von uns festgestellten Kundenwlinschen. Im Zuge der digitalen Kommunikationsméglichkeiten lasst
sich eine Kundigung grundséatziich ebenfalls in Textform voliziehen, ohne dass dadurch eine erhéhte
Missbrauchsgefahr in Kauf genommen werden miisste, kénnen doch zur Bestimmung der Person die
Kriterien der Identitat und Authentizitat mittels vorliegender technologischer Entwicklungen bereits in
anderer Form, als die Schriftlichkeit erfullt werden.

Anderungsanmerkung zum Vorhalit einer Meldestelle

Im Zuge der IDD Reform wurden die rechtlichen Vorschriften zur Vertriebsregulierung in Europa mit
dem Ziel einer Starkung des Verbraucherschutzes und Wettbewerbsharmonisierung angepasst. Der
Grundsatz same business, same risk, same regulation, bedingt eine Harmonisierung internationaler
Regulierung. Ohne Harmonisierung iauft die Schweiz Gefahr, Ungleichheiten im Wettbewerb und An-
reize fur regulatorische Arbitrage zu schaffen.

Ungeachtet der Tatsache, dass die Schweiz nicht Mitglied der europaischen Union ist, ist eine Mindest-
harmonisierung an die europaischen Entwicklungen wiinschenswert. Bezugnehmend auf die Wettbe-
werbsharmonisierung ist Art. 44 Abs. 1 VVG zu beanstanden, welcher die Versicherungsunternehmen
verpflichtet eine ,inléndische Meldestelle" zu errichten. Im Zuge der Globalisierung und des damit ein-
hergehenden, grenziiberschreitenden Dienstleistungsverkehrs sowie im Hinblick auf den E-Commerce,
erscheint diese Bestimmung veraltet und nicht mehr zielfuihrend.

Denn der Versicherungsnehmer bzw. Anspruchsberechtigte kann seine Rechte regelméssig beim
Hauptsitz des Versicherungsunternehmens vorbringen, sei es mittels digitaler Kommunikationsmittel
oder auf dem Postweg. Ein Nutzen der Vorschrift fur diese Kunden kann nicht gesehen werden. Insoweit
ist auch unklar, was die Funktion der inlandischen Meldestelle sein soll gerade im direkten Versiche-
rungsvertrieb zwischen der Schweiz und Liechtenstein sowie im Zuge des digitalen Versicherungsver-
triebs.

Kosten und Regulierungsfolgeabschitzung

Die Versicherungsunternehmen stehen heute einer Abgabepflicht von zahlreichen Informationsmateri-
alien an die Versicherungsnehmer gegeniber. Durch diese Regulierungsbestrebungen konnte die Kun-
deninformation drastisch verbessert und somit das asymmetrische Informationsgefélle (Moral Hazard)
auf ein Minimum gehalten werden.

Aus Sicht der Versicherungsunternehmen verursacht die zusétzliche Abgabe von Informationsmateria-
lien zusatzliche Kosten. Vor allem die Anpassung von Vertrags-, Informations- und Verkaufsunterlagen
wird zu hohen Umstellungskosten fithren, welche sich schliesslich im Endprodukt bemerkbar machen
werden.
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Die LLA moniert deswegen, dass das revidierte VVG dem Grundsatz der Proportionalitédt Rechnung zu
tragen hat. Das Prinzip der maximalen Sicherheit zugunsten des Konsumenten kann das Versiche-
rungsgeschaft gefahrden, wenn die maximale Sicherheit in Form héherer Pramien an die Kunden wei-
tergegeben werden missen.

Die Einfithrung eines Widerrufsrechts ist begrissenswert und fur Kunden, welche irrtimlicherweise ei-
nen Versicherungsantrag unterzeichnet haben und diesen so rasch wie mdglich wieder kiindigen méch-
ten, sinnvoll. In Anbetracht der Bestrebungen anderer europaischer Rechtsentwicklungen, ist die 14-
tagige Widerrufsfrist angemessen. Aus Sicht des Versicherungsunternehmens verhéit sich dies jedoch
kostentreibend, da eine Vertragskiindigung stets mit zusétzlichen Transaktionskosten verbunden ist.
Die Gefahr besteht insbesondere darin, dass durch die Ausweitung der Verbraucherrechte die Rechts-
unsicherheit erhdht wird und dies schliesslich zu erhdhten Pramien fuhrt.

Mithilfe der vorgeschlagenen Vertragsbeendigung sowie der verldngerten Nachhaftung werden Versi-
cherungsunternehmen aufgrund der zu erwartenden Wettbewerbsintensitét zu einer héheren Effizienz-
steigerung und Produktinnovation gedrangt. Damit hat sich aus Sicht der Versicherungsnehmer das
Loslésen vom Versicherungsvertrag vereinfacht. Erschwerend ist jedoch, dass die Vertragsbeendigung
stets auch mit Transaktionskosten verbunden ist. Versicherungsunternehmen werden gezwungen sein,
diese Transaktionskosten auf die Kunden zu Uberwalzen.

Auffallig ist insbesondere die hohe Kostenbelastung kleiner Versicherer, welche von einem nahtlos di-
gitalisierten Versicherungsvertrieb profitieren wirden. Aufgrund der Skaleneffekte werden kleine Versi-
cherungsunternehmen aufgrund der Transaktionskosten deutlich mehr belastet werden, als grosse, was
gleichzeitig auf die fehlende Proportionalitét der Regulierung zuriickzufiihren ist. Deshalb weist die LLA
darauf hin, dass bezugnehmend auf die Umstellungskosten darauf zu achten ist, dass fur die Versiche-
rungsunternehmen geniigend Vorlaufzeiten gewahrt wird. Férdernd und kostenreduzierend ware zu-
dem die Méglichkeit, dass der Nachweis durch Text auf samtliche abgabepflichtigen Informationsmate-
rialien inkl. Aus- und Zustellung der Versicherungspolice angewendet wird.

Der wirtschaftliche Nutzen der Versicherungsunternehmen darf nicht durch invasive Regulierungsmass-
nahmen, wie beispielsweise die Einflhrung von zusatzlichen Informationspflichten sowie einer Auswei-
tung des Widerrufsrechts zunichtegemacht werden. Aufgrund dessen und der erhdhten Implementie-
rungskosten bedarf es einer Interessensabwégung auf Basis von 6konomischen und rechtlichen Ziel-
setzungen, wobei eine Integration von Kosten und Nutzen Analysen und Kompensationsmechanismen
in den regulatorischen Abw&gungsprozess unabdingbar sind. Winschenswert wére es, wenn Kosten
und Nutzen der Regulierungsfolgen fur die marktbetroffenen Teilnehmer sowohl ex ante, als auch ex
post erhoben werden, damit die Versicherer genug Vorlaufzeit fir die Umstellung haben und uner-
wiinschte Nebeneffekte wie z.B. Umwaizung der Transaktionskosten geringgehalten werden kdnnen.

Abschliessend bedanken wir uns nochmals fir die Méglichkeit zur Stellungnahme und die Beriicksichtigung
unserer Anliegen. Gerne stehen wir thnen fur weitere Informationen zur Verfligung.

4
< V N L g
I-‘&ger Rd{h ngald Hahn

CsO Head Legal & Compliance

Freundliche Grisse

Liechtenstein Life Assuragce AG
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GRAHAM WEST

Herr Bundesrat Ueli Maurer
Zustelladresse:

Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

Vorab per e-mail an: regulierung@gs-efd.admin.ch

26. Oktober 2016

Revision des Bundesgesetzes liber den Versicherungsvertrag (VVG):
Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir beziehen uns auf lhr Schreiben vom 6. Juli 2016 an die adressierten Kreise und nehmen
nachfolgend gerne die Gelegenheit wahr, lhnen unsere Stellungnahme zur
Vernehmlassungsvorlage fur die Revision des Versicherungsvertragsgesetzes zu

unterbreiten.

Lloyd’s méchte zu drei Bereichen des Gesetzesentwurfs fir ein revidiertes
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Stellung nehmen:

Artikel 9 - Vorldufige Deckungszusage

Nach dem Versténdnis von Lioyd's soll die Bestimmung von Artikel 9 der
Vernehmlassungsvorlage dazu dienen, die bestehende Marktpraxis zu formalisieren, wonach
ein Versicherer fallweise durch Versicherungsnehmer oder potentielle Versicherungskunden
aufgefordert wird, vorldufigen Versicherungsschutz fir eine bestimmte Zeit zu gewahren, bis
die Einzelheiten der offerierten Versicherungsdeckung von beiden Parteien vereinbart sind.

Seit dem Jahr 2004 agiert der Londoner Versicherungsmarkt nach dem Prinzip der
Vertragssicherheit (“contract certainty”). Vertragssicherheit wird erreicht durch die volistandige
und endgiiitige Vereinbarung aller Vertragsbedingungen zwischen dem Versicherungsnehmer
und dem Versicherer im Zeitpunkt des Veriragsschiusses und einer unverziiglich daran
anschliessenden Vertragsdokumentation. In der Praxis bedeutet dies folgendes:

» Der Versicherer und der gegebenenfalls vom Versicherungsnehmer beigezogene
Vermittier missen sicherstellen, dass der Vertragsinhalt im Zeitpunkt der
Offertstellung bzw. der Antragsannahme klar und eindeutig ist. Der gesamte
Vertragsinhalt einschliesslich jeglicher Vertragspflichten, Obliegenheiten und
Bedingungen muss klar zum Ausdruck gebracht werden.
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+ Die Vertragsdokumentation muss dem Versicherungsnehmer unverzuglich nach
Vertragsschluss zur Verflgung gestellt werden.

+ Jegliche Vertragsanpassungen wahrend der Versicherungsdauer mussen in einer
Weise erfolgen, welche die Vertragssicherheit gewahrleistet.

Das Prinzip der Vertragssicherheit gilt fir alle Nichtieben Versicherungsvertrége, die von
einem im Vereinigten Kénigreich registrierten Versicherungsunternehmen eingegangen
werden, unabhangig davon, wo das versicherte Risiko belegen oder der
Versicherungsnehmer ansassig ist. Weitere Informationen zur Vertragssicherhetit,
insbesondere der einschlagige Verhaltenskodex ('"Contract Certainty Code of Practice") sind
auf der Website der London Market Group unter folgendem Link abrufbar:
hitps:/iwww.londonmarketgroup.co.uk/contract-certainty

Die Vorteile einer Geschaftsausiibung nach dem Prinzip der Vertragssicherheit sind vielfaltig.
Sie stelit sicher, dass sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer im Zeitpunkt
des Vertragsschlusses Klarheit haben Uber ihre vertraglichen Rechte und Pilichten. Dadurch
wird die Gefahr spaterer Streitigkeiten in Schadenféllen, Beschwerden und Gerichtsverfahren
reduziert. Ebenso werden beim Versicherer wie beim Versicherungsnehmer Zeit und Kosten
im Zusammenhang mit diesen Fragen gesenkt, der gute Ruf des Versicherers bewahrt und
eine effizientere Dienstleistung fur den Versicherten ermdglicht.

Lloyd's ist der Ansicht, dass das Konzept einer vorlaufigen Deckungszusage im Widerspruch
steht zum Prinzip der Vertragssicherheit. Daher ist es den Lioyd's Versicherern untersagt, auf
dieser Basis Deckung zu gewdahren.

Artikel 28 und 28a — Gefahrserhéhung und Gefahrsminderung

Antrag: Die Artikel 28 und 28a der Vernehmlassungvortage seien 'dahingehend Zu erganzen,
dass bei einer wesentlichen Gefahrserhshung oder Gefahrsminderung nicht bloss eine
Anpassung der Pramie, sondern zusétzlich oder stattdessen auch eine Anpassung der

Vertragsbestimmungen statthaft ist.

Artikel 28 der Vernehmlassungsvorlage berechtigt den Versicherer, bei einer
Gefahrserhéhung wihrend der Versicherungsdauer die Pramie zu erhhen oder den
Versicherungsvertrag zu kiindigen. Ebenso berechtigt Artikel 28a den Versicherungsnehmer,
im Falle einer Gefahrsminderung wahrend der Versicherungsdauer eine Pramienreduktion zu
verlangen oder den Versicherungsvertrag zu kiindigen.

Lloyd's ist der Ansicht, dass den Versicherern unter diesen Umstédnden andere
versicherungstechnische Maglichkeiten offen stehen sollten, als die blosse Kindigung oder
Pramienanpassung. Namentlich sollten sie in der Lage sein, dem Versicherungsnehmer die
Erhdhung des Selbstbehalts, die Anwendung eines Deckungsausschiusses auf eine
bestimmte Gefahr oder Schadenskategorie oder die Einfilhrung zusétzlicher Bedingungen flir
gewisse Deckungsaspekte zu offerieren. Diese Flexibilitat wiirde es den Parteien erlauben,
eine fur beide Seiten akzeptable Anpassung der Vertragsbedingungen zu verhandeln, welche
der eingetretenen Gefahrsanderung angemessen ist. Selbstversténdlich soll beiden Parteien
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die Ktindigung mit einer angemessen Kindigungsfrist méglich sein, falls keine Einigung
erzielt werden kann. Eine breitere Palette an versicherungstechnischen Mdglichkeiten
verméchte auch zu vermeiden, dass einem Versicherungsnehmer keine andere Wahl bleibt,
als den Versicherungsvertrag zu kiindigen, wenn er sich die vom Versicherer verlangte
Pramienerhéhung nicht leisten kann und dadurch gezwungen ist, bei Vorliegen einer erhShten
Gefahr anderweitig Versicherungsschutz zu suchen. Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass
eine Verdnderung der versicherten Gefahr auf Umsténden begriindet sein kann, die
ausserhalb des Einflussbereichs des Versicherungsnehmers liegen.

Wir schiagen daher vor, den Wortlaut der Artikel 28 Abs. 2 sowie 28a Abs. 1 dahingehend
anzupassen, dass den Versicherern ermdglicht wird, die Vertragsbedingungen neu zu
verhandeln und/oder die Pramie anzupassen, wenn sich die versicherte Gefahr wéhrend der

Vertragsdauer erhoht oder vermindert.

Artikel 60a — Direktes Forderungsrecht des Geschédigten und Auskunftsanspruch
Antrag: Artike| 60a der Vernehmlassungsvoriage sei zu streichen.

Artikel 60a der Vernehmlassungsvorlage sieht, mit Ausnahme der der reinen
Vermdgensschiden, ein direktes Forderungsrecht des Geschédigten gegen den
Haftpflichtversicherer vor. Unseres Erachtens sollte die Einfuhrung der erwéhnten
Bestimmung aus zwei Griinden Uberdacht werden.

Erstens wird das direkte Forderungsrecht des Geschadigten aller Wahrscheinlichkeit nach zu
einer Zunahme der Zahl der Haftpflichtanspriiche sowie auch deren Hohe fihren und dadurch
eine Erhéhung der Versicherungspramien bewirken. Das in Artikel 60a Abs. 2 vorgesehene
Auskunftsrecht wird die Anspruchshaltung des Geschadigten potenziell vergréssern, zumal in
denjenigen Fllen, in welchen die Versicherungslimite bedeutend ist. Das wiederum wird sich
nachteilig auch fir die Versicherten auswirken und tendenziell ebenso zu
Pramienerhdhungen flhren. Zu beachten ist auch der Umstand, dass der Versicherer in
Bezug auf die Abwehr gegen die Forderung des Geschadigten in hohem Mass auf die
Mitwirkung und Unterstiitzung des Versicherungsnehmers angewiesen ist, da nur oder primar
dieser Uber die relevanten Informationen und Unterlagen betreffend den Schadenhergang
verfiigt. Wenn ein Versicherter, der nun mit der Klage nicht direkt konfrontiert ist, sein
ureigenes Interesse an der erfolgreichen Abwehr der - in manchen Fallen nach Grund
und/oder Héhe unberechtigten - Forderung verliert, besteht die Gefahr, dass der Versicherer
die Forderung nicht erfolgreich abwehren kann. Das wird wiederum entsprechende
nachteilige Folgen fir den Versicherten nach sich ziehen.

Zweitens schitzt Artikel 80a der Vernehmlassungsvorlage nicht die Versicherten, sondern die
geschadigten Dritten. Die Bestimmung gehért daher, unseres Erachtens, nicht in das

Versicherungsvertragsgesetz.

Wir ersuchen Sie, im Rahmen der weiteren Behandiung der Vorlage unsere Anliegen und
Antrage zu bertcksichtigen. Bei Rickfragen und fur ergénzende Ausfiihrungen von Lloyd's
stehen wir [hnen gerne zur Verfiigung.
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Mit freundlichen Grilssen

L

N e
(_,/L, LN N

Graham Waest
Generalbevoliméachtigter fUr die Schweiz

Telefon: 044 266 6070
Fax: 044 266 6079
Email: graham.west@loyds.com
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Landquart, 26. Oktober 2016

Revision Versicherungsvertragsgesetz VVG; Stellungnahme OKK

Sehr geehrter Herr Bundesrat Maurer
Sehr geehrte Damen und Herren

Fir die Moglichkeit der Stellungnahme zur laufenden Revision des Versicherungsvertragsge-
setzes VVG danken wir lhnen.

OKK ist ein schweizweit tatiges Versicherungsunternehmen. Uber 180'000 Privatpersonen
sowie 16'000 Unternehmen und o&ffentliche Institutionen vertrauen auf uns. Neben der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung nach Krankenversicherungsgesetz (KVG) bietet OKK
diverse Zusatzversicherungen an. Dabei versichern wir die finanziellen Folgen von Krankheit,
Unfall und Mutterschaft sowie den damit verbundenen Erwerbsausfall infolge entstandener
Arbeitsunfahigkeit. Wir sind in Bereich dem Versicherungsvertragsgesetz VVG unterstellt und
daher von der laufenden Revision stark betroffen.

Eine Aktualisierung und Revision des VVG im Rahmen des Ruckweisungsbeschiusses des
Parlaments im Marz 2013 begriussen wir. Allerdings geht der aktuelle Entwurf weit daruber
hinaus. Er enthalt ausserdem Bestimmungen, welche fiir uns nicht tragbar sind. Hervorzuhe-
ben sind die Bestimmungen zur Gefahrsénderung (Art. 27 ff. E-VVG), die zwingend noch zu
konkretisieren sind. Ausserdem betrifft dies das in Art. 35 E-VVG vorgesehene Verbot zur
Anpassung der Versicherungsbedingungen; v.a. noch in Verbindung mit dem Kindigungs-
verbot fir Krankenversicherer (Art. 35 Abs. 4 E-VVG). Ferner fuhrt auch die Nachhaftung
gemass Art. 35¢c E-VVG zu stossenden Fallen (z.B. Pramienzahlungsverzug) und potenziel-
len Pramienerhéhungen und der in Art. 35d E-VVG vorgesehene Umgang mit laufenden Ver-
sicherungsfallen geht gar auf eine Fehlinterpretation des im Bericht zitierten Urteils zuriick.

Fiir die eigentliche Begriindung sowie die weiteren Bemerkungen verweist OKK auf die bei-

gelegte Vernehmlassung unseres Branchenverbands santésuisse. Wir haben daran mitgear-
beitet und (ibernehmen diese Einwande und Bemerkungen vollstandig.

Wir ersuchen Sie, die Vorlage zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes in den er-
wahnten Bereichen zu iberarbeiten. Bei Fragen sind wir gerne fur Sie da.

Fre

N\~
Stefah Schena  \ Nicole Kunz
Vorsitzehder der Geschéftsleitung Leiterin Legal & Compliance

- Kopie Stellungnahme santésuisse
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Revision Versicherungsvertragsgesetz VVG; Stellungnahme santésuisse

25. Oktober 2016

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fiir die Mdglichkeit zur vorliegenden Revision des VVG Stellung nehmen zu kénnen. santésuisse vertritt die Mehrheit der
Schweizerischen Krankenversicherer, welche die obligatorische Krankenpflegeversicherung (im Rahmen des KVG) sowie Zusatzversicherungen
(im Rahmen des VVG) anbieten. Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung.

1. santésuisse unterstiitzt eine Revision des VVG im Rahmen des Riickweisungsbeschlusses des Parlaments, bzw. geméss den
nachfolgend aufgefiihrten Anderungsantrigen sowie Bemerkungen. Die gemiss dem Riickweisungsbeschluss revidierten Best-
immungen wie das Widerrufsrecht, das Kiindigungsrecht und die Verjdhrungsfrist, tragen den berechtigten Anliegen der Versi-
cherungsnehmer und -Versicherungsnehmerinnen Rechnung.

2. Samtliche Anderungsvorschidge, die {iber den parlamentarischen Riickweisungsantrag hinausgehen, und die nicht ausdriicklich
nachfolgend befiirwortet werden, werden abgelehnt. So z.B. die zwingende Nachhaftung, ein Verbot fiir Anderungen der Alige-
meinen Vertrags- bzw. Versicherungsbedingungen oder ein Kiindigungsverbot in der Krankenzusatzversicherung. Sollten diese
trotzdem gemdss Bundesratsbeschluss vom 6. Juli 2016 behandelt werden, ist eine Umsetzung aus Sicht der Krankenversicherer
lediglich geméss den nachfolgenden Anderungsantriagen und Bemerkungen denkbar.

A"fnd' derungsantrége santésuisse - | Bemerkungen santésuisse ; 3 3
Art 2a Wlderrustta_dﬁt_ T ] | é_eher_elrl’i‘ﬁr' ﬁééhféi@d?léestimmunqéh Zum Wide_rrufs'récht:

Wir weisen darauf hin, dass das Widerrufsrechts in Frage zu stellen ist mit Blick
auf die EU. In allen anderen EU-Staaten ist ein Widerrufsrecht nur fur die Lebens-
versicherung vorgesehen. Korrekterweise missten deshalb die Bestimmungen
Romerstrasse 20 Postfach 1561 CH-4502 Solothurn Tel. +41 32 625 41 41 Fax +41 32 625 41 51 mail@santesuisse.ch www.santesuisse.ch
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1 Der Versicherungsnehmer kann seinen Antrag zum
Abschluss des Vertrags oder die Erklarung zu dessen
Annahme schriftlich oder in einer anderen Form, die
den Nachweis durch Text erméglicht widerrufen.

2 Die Widerrufsfrist betrdgt 14 Tage und beginnt, sobald
der Versicherungsnehmer den Vertrag beantragt oder
angenommen hat.

4 Ausgeschlossen ist das Widerrufsrecht bei kol-
lektiven Personenversicherungen, vorlaufigen De-
ckungszusagen, Vereinbarungen mit einer Laufzeit
von weniger als einem Monat so- wie gesetzlich vor-
geschriebenen Versicherungen.

Uber das Widerrufsrecht im 3. Abschnitt des Gesetzes unter ,Lebensversiche-
rung” (Art. 73ff.) integriert werden.

Weiter verkomplizieren die neuen Bestimmungen das VVG-Krankenzusatzversi-
cherungsgeschaft unndétig und es ist zu beachten, dass sich die Widerrufsfrist mit
den Abkldrungen nach Art. 6 VVG kreuzt!

Zu Abs. 1:

Der Teilsatz « oder die Erkldrung zu dessen Annahme » ist verwirrlich. En effet,
lorsque l'assureur ne répond pas a la proposition du preneur dans le délai de 14
jours de l'art. 1, il fait juridiqguement une nouvelle offre, que le preneur est libre
d’'accepter, le cas écheant par actes concluants. Doit-on déduire du libellé de l'art.
2a al. 1 qu'il dispose alors de deux délais de revocation, un qui commence a cou-
rir des sa proposition et un second qui commence a courir lorsqu'il accepte la
nouvelle offre de I'assureur ? En 'état, le texte proposé ne permet pas de ré-
pondre a cette question, pas plus que le commentaire de I'avant-projet. Une ré-
ponse positive aboutirait a des résultats particuliérement injustes, puisque le pre-
neur disposerait d'un ou de deux délais successifs en fonction de la célérité de .
lassureur dans le traitement de sa proposition.

Zu Abs. 2:
S. Bemerkungen zu Abs. 1

Zu Abs. 3:
Abs. 3 ist eine flr die Versicherer nachteilige Bestimmung, weil so unnétige Kos-
ten anfallen kénnen, die die Versicherer zu tragen haben.

Zu Abs. 4: Wenn die Bestimmungen tber das Widerrufsrecht in den 3. Abschnitt
integriert werden, kann Abs. 4 ganzlich gestrichen werden (s. generelle Bemer-
kungen oben).
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- Art. 2b Wirkung des Widerrufs

1 Dér Widerruf bewirkt, dass der Antrag zum Vertragsab-
“schluss oder die Annahmeerklarung des Versicherungs
i nehmers von Anfang an unwirksam ist.

Zu Abs. 1: i
Konsequenz aus Art. 2a oben.

Art. 3 Informationspflicht des Versicherers

b. den Umfang des Versicherungsschutzes und dar-
iiber, ob es sich um eine Summen- oder Schadenver-
sicherung handelt;

. eine Frist fiir das Einreichen der Schadenan-
zeige nach Artikel 38 Absatz 1bis;

Generell :
Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungsauf- |
trages!
Zulit. b.
Lit. b ist Zu streichen, da dies in der Praxis zu grossen Schwierigkeiten bei den
Krankenversicherern fuhren wird, weil diése zahlréiche «Mischprodukte» ha=
ben. Eine korrekte Information zuhanden des Versicherungsnehmers wird un-
genau, schwierig und risikobehaftet ausfallen.

Zui: S. Bemerkung zu Art. 38 Abs. 1bis. Hier braucht es zwingend eine Aus-
nahme fir das Krankenversicherungsgeschaft!

Abs. Tund3
| Die Nachmeldepfiicht ist textlich beizubehalten!

“Generell
| Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungsauf-
trages!

Zu Abs 1und 3:

Der Wegfall der Nachmeldefrist (vgl. Seite 22 des erlduternden Berichts) wirkt
sich negativ auf die Krankenversicherer aus. Das kann dazu fiihren, dass damit
vor eigentlichem Zustandekommen des Vertrages der Versicherungsfall bereits

( eintritt, ohne dass der Versicherungsnehmer dies melden muss, was 2u érhebli-

¢hen Mehrkosten fithren kann.

Zu Abs. 3:
Im Gegensatz zur Regelung im geltenden Recht; wonach eine Teilkausalitét ge-
nagt, um eine vollstandige Leistungsbefreiung zu begriinden, soll die Leistungs-

_| befreiung neu nlcht welter gehen als die Kausalit4t zwischen der. Anzeigepflicht- |
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verletzung und der Leistungspflicht des Versicherungsunternehmens. Diese Re-
gelung ist fur die Krankenversicherer nachteilig. Es fragt sich denn auch, wo die
Sanktion fur den Versicherungsnehmer bleibt (ausser der Kiindigung seitens des
Versicherungsunternehmens)? Leistungsseitig im Schadenfall hat der Versicherte
keine Konsequenzen zu beflrchten, eine solche Regelung fordert eine Anzeige-
pflichtverletzung und hat eine falsche Signalwirkung in dieser Thematik.

Mit der vorgeschlagenen Einflihrung des Zusatzes «soweit» in Absatz 3 wird das
Recht des Versicherungsunternehmens auf Leistungsablehnung ausgehohlt. Es
ware dem beweisbelasteten Versicherer in der Praxis kaum méglich, einen der
Teilkausalitédt entsprechenden Leistungskiirzungsgrad korrekt zu ermitteln. Auf-
grund der Beweisprobleme erhielte der Versicherungsnehmer, weiche die Anzei-
gepflicht verletzt, die volle Leistung.

z.B. neu Art. 9bis Nichtigkeit des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag ist unter Vorbehalt der Falle
nach Artikel 100 Absatz 2 nichtig, wenn im Zeitpunkt des
Abschlusses der Versicherung die Gefahr bereits wegge-
fallen oder das befurchtete Ereignis schon eingetreten
war.

Der bisherige Art. 3 VVG (Nichtigkeit des Versicherungsvertrages) wurde ge-
strichen. Die Bestimmung wurde teils in neu Art. 10 Abs. 2 VVG Uibernommen.
Aus dem Wortlaut von Art. 10 Abs. 2 muss jedoch entnommen werden, wonach
die Bestimmungen iber die Nichtigkeit lediglich noch fiir Rickwértsversicherun-
gen gelten. Sollte dies tatsachlich neu die Bedeutung im Sinne einer Einschran-
kung sein, sprechen wir uns dagegen aus bzw. fir die Beibehaltung von Art. 9
VVG in seiner bisherigen Form ohne Einschrankung!

Art. 10a Riickwirtsversicherung
Ein Versicherungsvertrag ist nichtig, soweit er mit Be-

zug auf ein kiinftiges Ereignis abgeschlossen wird,
von dem lediglich das Versicherungsunternehmen
weiss oder wissen muss, dass dessen Eintritt unmég-
lich ist.

Diese Bestimmung ist unklar, unniitz und unnétig. Sie ist deshalb zu streichen.

Falls trotzdem daran festgehalten wird, ist unbedingt kiar zu definieren, was mit
Rickwaértsversicherung” gemeint ist. Dabei muss der Begriff ,Rlickwartsversiche-
rung” aus Sicht der Krankenversicherer zwingend die folgende beiden Falle abde-
cken:

1. Am 29.09.2016 kann (rlickwirkend) eine Deckung per-01.09.2016 abge-
schlossen werden (analog also Art. 3 KVG, wonach eine versicherungs-
pflichtige Person auch drei Monate Zeit hat sich anzumelden und dann per
Datum Einreise [riickwirkend] versichert wird).
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2. Am 29.09.2016 wird eine (kinftige) Deckung per 01.10.2016 abgeschlos-
sen, welche aber (in der Zukunft!) auch einen bereits eingetretenen Leis-
tungsfall abdeckt und versichert. Beispiel: Eine spezielle Zusatzversiche-
rung mit Schwangerschafts- und Geburtsleistungen wird abgeschlossen in
einem Zeitpunkt als die Versicherungsnehmerin bereits schwanger ist. Die
Versicherungsnehmerin erhalt dann ab guitigem Versicherungsvertrag fur
die Zukunft entsprechende Leistungen; dies obwohl die Schwangerschaft
ja bereits vor Vertragsbeginn eingetreten ist.

Ein Versicherungsvertrag ist nichtig, soweit er mit Bezug Vorschlag fur klarsteliende Ergdnzung von Art. 10 Abs. 1 betreffend den Begriff
auf ein kiinftiges Ereignis abgeschlessen wird, von dem le- | der ,Ruckwaértsversicherung®: s. linke Spalte nebenan.

diglich das Versicherungsunternenmen weiss oder wissen :

muss, dass dessen Eintritt unmdéglich ist. Dies betrifft so-
wohl das riickwirkende Festsetzen der Vertragsgiiltig-
keit als auch das Erbringen kiinftiger Leistungen fiir
bereits eingetretene Schadenfille.

Art. 12b Vorbehaltlose Annahme
1 Stimmt der Inhalt der Police oder der Nachtrige zu An dieser Bestimmung ist unbedingt festzuhalten! Sie dient der Rechtssi-
derselben mit den getroffenen Vereinbarungen nicht cherheit bei Massengeschaften betreffend die Krankenversicherer !
{iberein, so hat der Versicherungsnehmer binnen vier
Wochen nach Empfang der Urkunde deren Berichti-
gung zu verlangen, widrigenfalls ihr Inhalt als von ihm
genehmigt gilt.

2 Diese Bestimmung ist in ihrem Wortlaute in jede Po-
lice aufzunehmen. '

Art. 13Rechtliche Natur der Police; Abtretung und Ver- Generell :
pfandung Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungsauf-
trages!

Verschieben in Art. 73 ff. (Lebensversicherung)
Zudem betrifft die Verpfandung nur die Lebensversicherungen, weshalb diese Be-
stimmung nicht in den allgemeinen Teil des VVG gehort.
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Art. 17 Besonderheiten der Versicherung fiir fremde
Rechnungen

1 Die Versicherung fiir fremde Rechnung ist fiir den
Versicherer auch dann verbindlich, wenn der versi-
cherte Dritte den Vertrag erst nach Eintritt des be-
fiirchteten Ereignisses genehmigt.

2 Der Versicherungsnehmer ist befugt, ohne Zustim-
mung des Versicherten den Ersatzanspruch gegen
den Versicherer geltend zu machen, wenn der Versi-
cherte den Versicherungsnehmer vorbehaitlos zum
Abschlusse des Vertrages beauftragt hat oder wenn
dem Versicherungsnehmer eine gesetzliche Versiche-
rungspflicht obgelegen hat.

3 Der Versicherer ist nicht berechtigt, Forderungen,
die ihm gegen den Versicherungsnehmer zustehen,
mit der dem Versicherten geschuldeten Entschadi-
gung zu verrechnen. Die Bestimmung des Artikels 18
Absatz 2 dieses Gesetzes hleibt vorbehaiten.

Die Streichung dieser Bestimmung war nicht Gegenstand des parlamentarischen
Riickweisungsauftrages und muss auch nicht zwingend wegen neu Art. 16 Abs. 1
und 3 aufgehoben werden, wie in den Erlduterungen auf S. 28 geschrieben steht
(dispositives Rechtl), weshalb die Bestimmung weiterhin zu bestehen hat.

Art. 18a Triger der Verpflichtung

1 Zur Bezahlung der Primie ist der Versicherungsneh-
mer verpflichtet.

2 Bei der Versicherung fiir fremde Rechnung ist der
Versicherer berechtigt, die Bezahlung der Prdmie auch
vom Versicherten zu fordern, wenn der Versiche-
rungsnehmer zahlungsunfahig geworden ist und die
Pramie vom Versicherten noch nicht erhalten hat.

3 Bei der Versicherung zugunsten Dritter steht dem
Versicherer das Recht zu, die Pramienforderung mit
der dem Beglinstigten geschuldeten Leistung zu ver-
rechnen.

Generell ;

Die Streichung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen
Riickweisungsauftrages!
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Art. 23f Priamienreduktion

Ist die Pramie unter Beriicksichtigung bestimmter ge-
fahrerhohender Umstédnde vereinbart worden, so kann
der Versicherungsnehmer, wenn diese Umstinde im
Laufe der Versicherung wegfallen oder ihre Bedeu-
tung verlieren, fiir die kiinftigen Versicherungsperio-
den die tarifgeméasse Herabsetzung der Pramie verlan-
gen.

Die Bestimmung ist beizubehalten! S. Bemerkungen zu Art. 27 unten!

Art. 24 lit. g Teilbarkeit

1 Bei vorzeitiger Auflésung oder Beendigung des Versi-
cherungsvertrages ist die Pramie nur fir die Zeit bis zur
Vertragsauflésung geschuldet. Artikel 42 Absatz 3 bleibt
vorbehalten.

Die Streichung des Verweises auf Art. 42 Abs. 3 widerspricht dem parlamen-
tarischen Riickweisungsauftrag und ist deshalb aufzuheben!

Art. 27 Anderung der Gefahr

Generell:

Die neuen Bestimmungen betreffend die Gefahrserhdhung und Gefahrsminde-
rung sind insbesondere fiir das Kollektivversicherungsgeschéft wichtig und des-
halb zu begrtissen. Die Bestimmung macht jedoch nur dann einen Sinn, wenn die
Gefahrstatsache auch pramienrelevant ist, weshalb wir in Abs. 2 die nebenste-
hende Erg&nzung beantragen.

Gemass bisherigem Recht (Art. 23 VVG) ist eine Pramienreduktion nur bei ver-
haltnisméssig eng umschriebenen Voraussetzungen méglich, also bei Gefahrstat-
sachen, nach denen der Antragstelier bei Vertragsabschluss befragt worden war
und fir die der Versicherte dann eine héhere Préamie zu bezahlen hatte (z.B.
wenn in einer Erwerbsausfall-Versicherung die versicherte Gesellschaft zwar so
bestehen bleibt, aber deren Zweck vollstdndig und damit prémienrelevant dndert;
z.B. von einem Buro-Betrieb in einen risikoverbundenen Handwerker-Betrieb. Es
wére weiter z.B. auch nicht wiinschbar, dass Versicherte nach blossen Fitnessan-
strengungen mit dem Argument einer Gefahrsminderung Anspruch auf eine gene-
relle Pradmienreduktion erhielten, ohne dass eine solche produktespezifisch in den
AVB bereits vorgesehen ist. Gleiches gilt, wenn jemand mit Rauchen aufhért, ab-
nimmt etc.; selbst wenn er in der Gesundheitsdeklaration dazu befragt wird. Auf
die Pramienfestsetzung haben sich diese Faktoren in der Krankenversicherung ja
gerade nicht ausgewirkt.
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1 Eine Anderung der Gefahr im Sinn der nachfolgenden
Bestimmungen liegt vor, wenn nach dem fur die Erfullung
der Anzeigepflicht gemass Artikel 6 Absatz 1 massgebli-
chen Zeitpunkt eine erhebliche Gefahrstatsache geméss
Artikel 4 sich nicht bloss voriibergehend wesentlich veran-
dert und dadurch ein neuer Gefahrszustand begriindet
wird oder wenn der Versicherungsnehmer im Laufe der
Versicherung eine wesentliche Gefahrserhéhung her-
beigefiihrt hat.

2 Die Gefahrstatsache muss dabei pradmienrelevant
sein.

Zu Abs. 1:

Durch die Einschrankung auf ,nicht bloss voriibergehend” kdnnte diese Anzeige-
pflicht umgangen werden. Problematisch hierbei ist, dass die versicherte (Grund-
YGefahr (z.B. Absenzrisiko) voriibergehend extrem stark erhéht sein kann durch
den vom Versicherungsnehmer herbeigeflihrten Eintritt einer anderen (Treiber-
YGefahr (z.B. Entlassungswelle), weshalb die Erweiterung der Formulierung, wie
nebenstehend in Abs. 1 vorgeschiagen, notwendig ist.

Zu Abs. 2:
s. oben unter ,Generell".

Art. 28 Gefahrserhthung

2 Das Versicherungsunternehmen ist berechtigt, innert
vier Wochen nach dem Zugang der Anzeige entweder den
Vertrag mit einer Frist von vier sechs Wochen schriftlich
zu kiindigen oder die Pramie auf den Zeitpunkt der Ge-
fahrserhéhung anzupassen.

Zu Abs. 1:

Sehr begriissenswerte Konkretisierungen beziiglich der Anzeigepflicht bei Gefah-
rerhéhung. Sehr relevant fiir das Unfallversicherungsgeschéft im derzeitigen Um-
feld, insbesondere Lohnausfall. Nur wird hier und in Art 27 nicht mehr erw&hnt,
dass es zu melden ist, wenn der VN eine vorlibergehende Gefahrerh6hung selbst
herbeigeftihrt hat (z.B. Entlassungswelle).

ZuAbs. 2:
Die Frist ist von 6 auf 4 Wochen zu kiirzen.

Art. 28a Gefahrsminderung

S. Bemerkungen oben zu Art. 27 ,Generell“. Keine pramienrelevante Gefahrsmin-
derung ist z.B. das Aufhéren mit dem Rauchen, das Einlésen eines Fitnessabon-
nements etc.

Art. 35 Anpassung der Versicherungsbedingungen

1 Eine Vertragsbestimmung, wonach das Versiche-
rungsunternehmen die Versicherungsbedingungen
einseitig anpassen kann, ist nichtig, soweit es sich

Generell:
Die Anderung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen

Riickweisungsauftrages!

Zudem verunmdoglicht sie auch Verbesserungen zugunsten des Versiche-
rungsnehmers!
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nicht um Versicherungen von beruflichen oder ge-
werblichen Risiken handelt.

2 Vorbehalten bleibt das vertraglich vereinbarte Recht
des Versicherungsunternehmens, die Pramie anzu-
passen.

1 Eine Vertragsbestimmung, wonach das Versicherungs-
unternehmen die Versicherungsbedingungen einseitig an-
passen kann, ist nichtig, soweit es sich nicht um Versiche-
rungen von beruflichen oder gewerblichen Risiken handeit.
"Vorbehalten bleiben das vertraglich vereinbarte
Recht des Versicherers, die Prdmie, sowie im Vertrag
explizit vereinbarte variable Versicherungsbestand-
teile, anzupassen.”

und/oder in Abs. 2

2 Est réserveé le droit contractuel de I'entreprise d'assu-
rance de modifier la prime ainsi que, dans le domaine de
’assurance-maladie complémentaire, toute clause qui
prévoit une modification proportionnée et justifiée de
I’étendue des prestations, notamment ’adaptation uni-
latérale de listes de prestataires ou de thérapies ad-
mises.

Zudem:

Die Mdoglichkeiten zur Anpassung von bestehenden Vertragen respektive Allge-
meinen Versicherungsbedingungen sind bereits jetzt sehr limitiert. Hat man je-
doch unkindbare Vertrége wie in der Krankenzusatzversicherung, gibt es im
Laufe der Zeit regelméassig einen gewissen Anpassungsbedarf, zum Beispiel weil
Anderungen in.der Grundversicherung dazu filhren, dass eine bestehende Zu-
satzversicherungsdeckung in der bisherigen Form keinen Sinn mehr macht (An-
passungen z.B. bei der Entwicklung der modernen Medizin und Anderung von
Leistungsbestimmungen im KVG, die Auswirkungen auf VVG-Zusatzversicherun-
gen haben). Der Versicherungsnehmer jedoch bekommt als Gegenleistung die
Mdglichkeit der Kiindigung. In den Zusatzversicherungen wird teilweise auf Listen
verwiesen, z.B. von Kuranstalten oder Zusammenarbeit mit bestimmten Leis-
tungserbringern. Es muss sichergestellt werden, dass derartige Listen nicht von
Art. 35 VE-VVG betroffen sind, ansonsten die Zusatzversicherungen nicht mehr
praktikabel sind. Solche Anpassungen/Prazisierungen miissen unbedingt auch in
Zukunft méglich bleiben insbesondere zugunsten des Versicherungsnehmers. In
der Praxis waren bisher nicht nur die klassischen Pramien&nderungsklauseln,
sondern auch beschrénkte Leistungsanderungsklauseln zugelassen, jedenfalls
wenn es sich um nachtraglich abanderbare Listen von Therapien/Therapeuten in
der Alternativmedizin oder um Spitallisten gehandelt hat, tiber deren Existenz der
Versicherte bei Vertragsabschluss Kenntnis hatte. Es ist sehr wichtig, dass diese
Mdoglichkeit weiter besteht. .

Im Ubrigen ist fraglich, ob solche ,lebenslénglichen* Vertrage mit Blick auf Art. 27
ZGB Uberhaupt gestattet sind.

Falls Art. 35 trotzdem bestehen bleiben soli, dann ist zwingend eine Erg&énzung
der Bestimmung vorzunehmen, welche es dem Versicherungsunternehmen er-
laubt, Prazisierungen und Anderungen zumindest zugunsten des Versicherungs-
nehmers vorzunehmen (s. Vorschlag unter Abs. 1 oder 2 nebenan).

Art. 36a Ordentliche Kindigung

1 Der Vertrag kann, auch wenn er fiir eine l&ngere Dauer
vereinbart wurde, auf das Ende des fiinften dritten oder

ZuAbs. 1:

Diese neue Bestimmung sieht vor, dass Vertrdge auf das Ende des dritten und
danach jedes darauf folgenden Jahres kiindbar sein miissen. Diese gesetzliche
Neuregelung schrankt die Vertragsfreiheit und die Position der Versicherer massiv
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jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten schriftlich gekiindigt werden.

4 In der Heilungskostenzusatzversicherung Kranken-
versicherung steht das ordentliche Kiindigungsrecht nur
dem Versicherungsnehmer zu.

ein, weshalb wir uns dagegen aussprechen. Eine fiinfjahrige Vertragsdauer ist
auch fur die Versicherten klar vertretbar.

Zu Abs. 4:

In der Krankenversicherung steht das ordentliche Kundigungsrecht nur dem Ver-
sicherungsnehmer zu. Dies ist bezuiglich Heilungskostenzusatzversicherungen
unbestritten. So ist in Art. 35a Abs. 4 und Art. 35c Abs. 2a VE-VVG die Rede von
"Krankenversicherung". Gemass erlduterndem Bericht sind damit die in Art.
35aVE_VVG die Krankenzusatzversicherungen gemeint; in Art. 35¢ wird spezi-
fisch von Erwerbsausfall bzw. Taggeldversicherung gesprochen. Hier und im ge-
samten Entwurf VE-VVG ist besser zu definieren was unter "Krankenversiche-
rung" verstanden wird. In Art. 2a VE-VVG beispielsweise spricht man von Kollek-
tiv-Personenversicherung. Wir gehen vorliegend davon aus, dass Kollektiv-Kran-
kentaggeldversicherungen nicht dazu gehéren. Hier ist bisher ein Kiindigungs-
recht des Versicherers mdéglich. Es dréngt sich deshalb eine Prazisierung von
Abs. 4 auf (s. nebenan).

Art. 35¢c Nachhaftung

1 Anspriiche aus dem Vertrag kénnen bis zu fiinf
Jahre nach dessen Beendigung entstehen, wenn sich
die versicherte Gefahr noch wiahrend der Laufzeit des
Vertrags verwirklicht, der daraus entstehende Scha-
den aber erst nach Beendigung des Vertrags eintritt.
2 Vorbehalten bleibt:

a. die Krankenversicherung im Falle des Versiche-
rungswechsels, soweit unter den betroffenen Versi-
cherungsunternehmen das Behandlungsprinzip gilt;
b. die Haftpflichtversicherung, bei welcher die
wihrend der Vertragsdauer geltend gemachten An-
spriiche versichert sind (Anspruchserhebungsprin-
zip).

Generell :
Diese Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungs-
auftrages!

Dans llassurance-maladie et I'assurance d'indemnités journaliéres, il est difficile
voire impossible de déterminer a quel moment précis le sinistre, soit en l'espéce
la maladie, s'est produit. En effet, une maladie n'est pas, comme un accident, un
événement précis et unique dans le temps, mais s'étale souvent sur une certaine
période et n'a pas de point de départ précis. C'est la raison pour laquelle, en as-
surance-maladie, le moment déterminant pour définir le droit aux prestations est
la date de traitement (Datum der Behandlung) et non pas la date de la surve-
nance du sinistre. Par ailleurs, en matiére d'assurance indemnités journa-
liéres, les assureurs-maladie ont signés entre eux une convention
(Freiziigigkeitsabkommen FZA) qui prévoit la reprise des cas en cours et
non encore terminés par le nouvel assureur. Schon alleine mit Blick auf das
FZA ist die vorgeschlagene Bestimmung von Art. 35¢ widerspriichlich. En outre,
force est de constater que la mise en oeuvre d'une telle disposition entrainerait
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non seulement une surcharge administrative non négligeable pour les assureurs-
maladie, mais probablement aussi plus de litiges.

Weiter ist eine Nachhaftung in denjenigen Féllen als stossend zu beurteilen, in
denen der Vertrag wegen Prémienzahlungsverzugs aufgehoben wird. Weiter stellt
sich die Frage, was geschieht, wenn ein Nachversicherer, der zwar ebenfalls das
Behandlungsprinzip kennt, einen Ausschluss macht fiir ein Leiden, das beim
friheren Versicherer eingetreten ist. Es stellt sich die Frage, ob dann die Nach-
haftung fur dieses spezifische Leiden trotzdem gilt. Falls ja, konnten in der Scha-
denabwicklung Probleme entstehen, wenn beispielsweise jemand einen Leis-
tungserbringer wegen verschiedenen Leiden gleichzeitig konsultiert (Splitting der
Rechnung nétig). Im Ubrigen ist die Frage, was geschieht, wenn der Wechsel zu
einem anderen Versicherer nicht nahtlos erfolgt.

Zudem fehien Ausfihrungen zu den wirtschaftlichen Auswirkungen dieser Bestim-
mung und es muss davon ausgegangen werden, dass die Krankenversicherer
diesen Umstand bei der Pramienberechnung (zuungunsten des Versicherungs-
nehmers weil teurer) beriicksichtigen werden.

Art. 35d Hingige Versicherungsfille
Vertragsbestimmungen, die einen Versicherer berech-

tigen, bei Beendigung des Vertrags nach Eintritt des
befiirchteten Ereignisses bestehende periodische
Leistungsverpflichtungen als Folge von Krankheit o-
der Unfall beziiglich Dauer oder Umfang einseitig zu
beschrdanken oder aufzuheben, sind nichtig.

Art. 35d widerspricht dem Rilckweisungsbeschluss des Parlamentes, der klar
festhalt, dass im Rahmen einer Teilrevision des VVG unnétige Eingriffe in die Ver-
tragsfreiheit zu vermeiden sind.

Weiter wird gemass erlduterndem Bericht (Seite 36) mit Art. 35d ein Urteil des
Bundesgerichtes (BGE 135 Ill 225) umgesetzt. Dabei wird Gbersehen, dass das
Bundesgericht im fraglichen Entscheid keineswegs Vertragsbestimmungen, wie
sie nun durch Art. 35d fur nichtig erklart werden sollen, fir ungiltig erklart hat.
Das Bundesgericht hat sich vielmehr mit der Auslegung einer solchen Vertragsbe-
stimmung; befasst und festgehalten, sie sei im zu beurteilenden konkreten Fall in
den Vertragsbestimmungen am falschen Ort verankert worden und sei deshalb
ungewohnlich. Es lasst sich nicht rechtfertigen, durch die falsche Interpretation ei-
nes Bundesgerichtsurteils eine unnétige Bestimmung im VWG zu verankern, die in
derart gravierender Art und Weise in die Vertragsfreiheit eingreift.

Romerstrasse 20 Postfach 1561 CH-4502 Solothurn Tel. +41 32 625 41 41 Fax +41 32 625 41 51 mail@santesuisse.ch www.santesuisse.ch

Stellungnahme_santésuisse_Revision_VVG_2016-10-25_def.docx

11



“Art. 38 Anzeigepflicht nach Eintritt des beftrchteten Ereig-
nisses

eine: bestimmte Frist vorgesehen, soimuss diese ange-
imessen sein:

1bis Ist.im Vertrag das: Einreichen der'Schadenanzeige

imit gegeniden parlamentarischen 'Rickweisungsbeschluss.

Zu Abs. 1bis: : )
Diese: Bestimmung ist nicht notwendig und gilt sowieso. Zudem sind geméss par-
lamentarischem Auftrag generell: anerkannte; nicht-auslegungsbedurftige Begriffe:
zu'verwenden. Die Bestimmung von Art, 1bis verwendet jedochigerade einen sol-
¢hen auslegungsbedirftigen und unklaren iBegriff (angemessen) und verstosst so-

|| tragsabschluss folgenden Jahres kiindigt.

. Art. 42 Teilschaden
3Dem Versicherer bleibt der Anspruch-auf die Pramie fur
die laufende Versicherungsperiode gewahrt, falls der Ver-
sicherungsnehmer den Vertragiwshrend des auf den Ver-

l

Die Aufhebung von Abs. 3 ist rickgéngig zu machen. Vgl. die Bemerkungen zu
vorne Art. 24 lit. g (Teilbarkeit, wo auf Art. 42 Abs. 3 verwiesen wird).

Art. 45Vertragsverletzung

oder ,

b. keinen Einfluss auf den Eintritt des: befiirchte-
ten Ereignisses und auf denUmfang der dem Versi-
cherer obliegenden: Leistungen gehabt hat.

|
w

! Abs 1 lit. b

1

' macht muss. es d|e Voraussetzungenw wozu\auch die >Kausalltét gehort !bewel-‘

Die: Krankenverswherer Iehnen diese Bestlmmung ab. Sie ist:izu streichen.

Eni effet, avec.une teIIe réserve; I'assuré n'aura plus:aucun intérét airespecter ses
incombances. si ellés n’ont aucune incidence sur le sinistre. Or, en matiére d'assu-
rance-maladie; 'assuré doit respecter un certain nombre de régles, par.exemple
constilter un jprestataire. qui figure: sur une liste, .qui n'ont pas: d':i'nfluence‘sw la
maladie ni:sur lanécessité de:consuilter-un ‘thérapeute imais qui sont pourtant es-
sentielles du; pointide vue-de llassureur, notamment: dans un. but de maitrise des
¢oits. Ainsi, deila. mémewmanlére«que la'LAMal nerconnait paslejprincipe de
substitution des. prestations; nous pensons qu’ 'il:doit en It‘-’:tre ‘de:méme en:assu-
rance: :maladie tcomplémentalre :

Da'zudem das: Versncherungsunternehmenlelne Schadenersatzforderung geltend ‘
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sen. Diese: Regelung kehrt'die Beweispflicht zum Nachtell der Verswherungsun-
ternehmen:. Der.Schutz des 'Versicherten, der eine ihm bekannte ‘Obliegenheit
verletzt, geht unverhéltmsmésmg zu weit und istiin; dieser Form nicht sachgerecht.
Ausserdem ist.nicht klar, was: mit ,,kelnen Einfluss auf den Umfang der dem Versi-
cherer;obllegendenw Leistungen* gemeint ist. Formale 'Obliegenheiten miissen wei-
terhin mdglich sein.

Art. 46b 'Mehrfachversicherung

2'Hat der Versicherungsnehmer beim Abschluss: des:
spiter abgeschlossenen Vertrags keine:Kenntnis vom
IEntstehenieiner MehrfachversmherUn@ 's0 kann:er
diesen Vertraginnert:vier Wochen:seit: der Entde- ,
ckung der Mehifachversicherung schriftlich kiindigen.

M
Diese Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarlschenJ Riickweisungs-.
auftrages

Welter sind die Interessen des: Versncherungsnehmers im Gegensatz zu denlinte-
ressen des: Versncherungsunternehmens mitdieser Bestimmung:arg' im/Ungleich-
‘gewicht. Die: vorliegende: Rewsnon baut bereits: die- Informationspflicht des Versi-

‘ cherungsunternehmens massiv.aus. Zudemi W|rd das' Widerrufsrecht zugunsten:

| des. Versncherungsnehmers eingebaut. Mit der: ‘vorliegenden: Bestimmung wird der
i'Versicherungsnehmer beinahe: schoni als. ,unmindig" angeschaut und seine Ei-

| :genverantwortung entzogen. Ein VerSIcherungsnehmer sollte wissen, wiéviele
Versncherungen er abgeschlossen hat. |l sera alors: extrémement difficile pour lias-
k sureur de ;prouver que: Ie preneur avait; connalssance de ll'assurance multiple.

Zudem gehen wir davon»aus dass diese: Bestlmmung ausschliesslich fur die
Schadensversncherung} anwendbar:ist lind richt auf die Summenversicherung.

die‘Bestimmung ‘neu aufibeide Versncherungsarten anwendbar, was’nicht sein

| mentaire sont.souvent diffi cilement: comparables dans leur ensemble et compren:- |
| nerit-des 1prestatlons dlfférentes,en fonction‘de l'assureur choisi. De:ce fait, la'no-

tioni: méme d'assurance multnple sera difficile 4 juger ’dans le:domaine, raison pour
Iaquellewle dront de résnhatlon assocué seraw également su;et A mterprétatnon

\
!

‘Gemass-der nun vorliegenden Gesetzessystematlk iund aus-Leistungssicht findet |

kann! Les différents \prodmts offerts sur.le:marché:de I assurance- maladle complé-

Art. .74 Versicherung vav_jf';fremdes Leben

4

‘ Generell
Dlese Bestlmmung steht ausserhalb des parlamentarlschen Riickweisungs-
: auftrages

Romerstrasse 20 Postfach 1561 CH-4502'Solothum Tell +41 321625 41 41iFax #41 32 6254151 mail@santesuisse.chwww.santesuissé.ch

i . -
Stellungnahme_santésuissé_Ravision..VVG_2016-10-25_def.docx’

13




1 Die Versicherung auf den Tod einer anderen Person
bedarf deren Zustimmung, jede Ande- rung der Be-
glinstigung deren Genehmigung. Beides hat schrift-
lich zu erfolgen.

Zu Art. 74 Abs. 1:

Art. 74 Abs. 1 beschrankt die Freiheit des Versicherungsnehmers. Die Bestim-
mung, dass der Abschluss der Versicherung auf den Tod einer anderen Person
deren Zustimmung bedarf, ist unbestritten und Bestandteil der bestehenden Re-
gelung im VVG. Dagegen ist die neu vorgesehene Bestimmung, dass die Ande-
rung (auch Erstellung) der Begiinstigung bei einer solchen Versicherung der Ge-
nehmigung durch die versicherte Person bedarf, nicht einsehbar. Im Erlduternden
Bericht zur Vernehmlassungsvorlage fehlt eine entsprechende Begriindung. Die
vorgesehene Anderung hétte fir das Versicherungsunternehmen einen erhebli-
chen Mehraufwand zur Folge. Zudem besteht die Gefahr einer Rechtsunsicher-
heit, ob eine Beglnstigung guitig ist, die vom Versicherungsnehmer errichtet wor-
den ist von der versicherten Person aber (noch) nicht genehmigt worden ist. Zu
beachten ist auch, dass mit der vorgesehenen Anderung das hochstpersonliche
Recht des Versicherungsnehmers auf Errichtung/Anderung der Beglinstigung in
der Sdule 3 unnétigerweise beeintrachtigt wirde.

Art. 75Gegenstand der Versicherung

1 Wegen unrichtiger Angabe des Alters kann der Versi-
cherer nur dann vom Vertrage zuriick- treten, wenn das
wirkliche Alter beim Eintritte ausserhalb der von ihm fest-
gestellten Aufnahmegrenzen liegt.

2 Liegt dagegen das Eintrittsalter innerhalb dieser Gren-
zen, so gelten folgende Bestimmun- gen:

1. Ist infolge unrichtiger Angabe des Alters eine niedrigere
Pramie entrichtet worden, als auf Grund des richtigen Ein-
trittsalters hatte bezahlt werden missen, so ist die Gegen-
leistung des Versicherers im Verhéltnisse der vereinbarten
Pramie zu der Tarifpramie des richtigen Eintrittsalters her-
abzusetzen. Hat der Versicherer bereits er- fullt, so ist er
berechtigt, den Betrag, den er nach dieser Berechnungs-
weise zu viel bezahlt hat, samt Zins zuriickzufordern.

2. Ist infolge unrichtiger Angabe des Alters eine héhere
Prémie entrichtet worden, als auf Grund des richtigen Ein-

Generell:

Die Aufhebung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen
Riickweisungsauftrages. Art. 75 ist beizubehalten.

La suppression de régles claires pour régler une situation particuliere, au motif
que celle-ci survient rarement en pratique, n'est pas adéquat, compte tenu de
l'importance que revét le critére de I'age pour le calcul de la prime dans 'assu-
rance de personne.
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| trittsalters hatte bezahlt werden.missen, so: lSt der Vel'SI-
cherer verpflichtet, die IDifferenz.zwischen.demi vorhande-
nen und,dem fir das richtige: Eintrittsalter notwendigen:
Deckungskapital zuriickzuerstatten. Kinftige Pramien sind
nach Massgabe des richtigen Eintrittsalters: hérabzuset-
zen.

3. Deniin den Ziffern 1 und 2 dieses Artikels: vorgesehenen
Berechnungen sind die Tarife zugrunde zu legen, die zur
Zeit des: Vertragsabschlusses:gegolten haben:

Art. 95¢ Koordination

|
Leistungen aus' Schadenversicherungen sind mit anderen |
'schadenausgleichenden Leistungen \nICht lkumulierbar:

!

|

Zu Abs. 1t
Abs. 1 gehort nicht unter den Titel ,Regressrecht”, da er per se nichts. damit zui
tun: hat. Er:gehort jedoch klar in den 5. Abschnitt ;Koordination®, z/B. als neu Art.

- 95¢, wodurch dervorgeschlagene: Art. 95¢ zu neu-Art.'95d wiirde.

Regressrecht des Versicherungsunterneh-

1,,Art. 95dc

1 Leistungen aus 3S,chad‘envers_i1chenunggh1 sind mit.an-
deren schadenausgleichenden Leistungen nicht ku-
mulierbar.

12:Im Umfang und zum Zeitpunkt seiner Leistungitritt das
Versucherungsunternehmen fir die:von ihm gedeckten
‘glelchamgen Schadensposten: indie- Rechte des Versi-

: acherten eln N .

123D|e Bestlmmungx nach Absatz 2 findet: kelne Anwen-
adung wennider: Schaden o ;eine Person’leichtfahrlas-
ssngl lherbengefuhrt worden; isf dielin‘einer engen Beziehung) |
zum Versizcherten! steht M ‘-,elner engen Beziehung) stehen
namenthch fPersonen,.dle ‘ :

\ a. |n elner héusllchentGemelnschaft Ieben

S. Bemerkungen oben unter Art. 95¢.

Zu/Abs: 1: B
S. Bemerkungen oben unter Art. 95¢:

Zu neu;Abs. 2 (verschoben von 3): ‘

Die Annaherunglder prlvatversmherungsrechthchen Koordlnatlon ‘an die sozialver- |
smherungsrechtllche; Koordination list aus. Sicht:der Krankenversicherer sehr zu
{begrissen. Wahrend es antet. dem:heutigen: iRecht immer WIeder zu Ungereimt-

rheiteni und. unterschledhchen Abléufen kommt, wenn eme 'durch Fremdverschul-

: [rden vérunfallite. odér erkrankte: Person z |B. auf-der privaten Abtellung eines Spitals |
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| b. inieinem Arbeitsverhéltnis mit dem Versicherten stehen;
c. ermé&chtigt sind, die versicherte: Sache:zu benutzen.
Dabei entfilit die Einschréinkung des Riickgriffsrechts
des Vers:cherungsuntemehmens, wenn, und:soweit
die Person, gegen:welche.Riickgriff, genommen wird,
obligatorisch haftpflichtversichert ist. :

'men(s. nebenan).

fur den glelchen Fall Leistungen aus der Grund-wie auch aus der. Zusatzver5|che-
rung beZ|eht wurde dle neue Regelung d|e Sltuatlon verelnfachen Die Summen-
Es fehlt jedochw eme dem Sozmlverslcherungsrecht analoge 'Bestimmung
von Art: 75 Abs. 3 ATSG fiir das! anatverswherungsrecht weil Abs. 2. (bzw.
neuAbs; 1)iauch |n>denHFaIIen vonrneu Abs: 3i(bzw. neu Abs. 2)uneingeschrénkt
Anwendung flnden soll, wenn und soweit d|e ischadenverursachende Person; obli-
gatorisch lhaftpfllchtverSIchert ist. Eine entsprechende Erginzung ist:-vorzuneh-

"A‘rt‘. 102 ‘Verhiltnis des neuen: Re’chfés.,zufi; aiten
Rechte :

TGEﬁié_éédéﬁ [Erlauterungen wirdi bewusst: auf L Ubergangsbestimmungen verzichtet

BerelchenJ bedeutend beelnflussen

lo - ‘Produkteentwucklung

“mit:dem Hinweis der-Regelung derselben durch die: Praxis. 'DérBedarf nach
ubergangsrechtlichen Regelungen istjedochigegeben und:zwingend not-
‘wendig;imiSinne det: Rechtsswherheit fir'Versicherungsnehmeriund Versi-
‘cherungsunternehmen Die: neuen und.revidierteni Besﬂmmungen des VVG wer-
‘den fdle Prozesse:in' -den VerSICherungsgesellschaften unter.anderem in folgenden

A} Kundendokumente i/ Versncherungsbedlngungen (Prufung, Anpassung und |
“Netidriick)..

-0 RlSlkobewertung und —Ubernahme (Underwriting)
0 Vertragsmanagement, Kundenservice
O Schadénmanagement, Betrugserkennung

0 . Ausbildung:(Vertrieb, Kundendlenst)

Esiist daher eine: Ubergangsbestlmmungyndtlg Indieser list zwischen bestehen-
den und neuen Versncherungsvertragen W|e folgt zZu: differenmeren

o B_e_stehende \Vertréqef(Abscthss vor*lnkrafttreten des revidierten Rechts):
Es: |st das Pr|n2|p‘der :Nichtrii 'kW|rkung von ‘Gesetzen zu-beachten (siehe Art. 9!
»BundesverfassungwundIArt 1'ff. Schlusstltel Zum ZGB).IFur- bestehende Versiche- |
rungsvertrage sollte somit; grundsétzllch das bisherige: VWG weltergelten Zumal-

eir 'RUckwwkung auch: m|t Neuverhandlungen und. xuneernschtenHFoIgen far

ibe‘lde"‘Vertragspartelen verbundenuwére (PrUfung und Anpassung der Altvettrige
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Ia'rfi fchkwwkend anwendbare lNeuregeIungen I'neue ILelstungen und voraussmht-
! lich !PramlenerhbhungrfUr Bestandeskunden).
o \NeggVertraqe (Abschluss nach:Inkrafttreten des revidierten VVG): Es
sollte eine: an-gemessene Ubergangsfrist von mindestens zwei Jahren vorgese-
| hen werden.
Freundliche Grisse
santésuisse
Direktion Rechtsdienst
: . At
| Verena Nold. Isabel Kohler Muster, lic. iur.,-Fursprecherin
f Direktorin ' Leiterin Rechtsdienst santésuisse-Gruppe

i
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/// ombudsman
der privatversicherung und der suva

Eidgendssisches
Finanzdepartement
Generalsekretariat
Rechtsdienst
Bundesgasse 3
3003 Bern

regulierung@gs-efd.admin.ch

LUrich, 28, September 2016

Vernehmlassun ntwort zur Revision des Versicherungsverir tzes (VV

Sehr geehrter Herr Bundesrat Maurer
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken Ihnen fUr die am 6. Juni 2016 erhaltene Gelegenheit, bis 27. Oktober 2016 Stellung
zur Vernehmlassungsvorlage zur Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) nehmen
zu kénnen.

rbemerkunge

Die Vernehmlassungsvorlage berUcksichtigt die vom Parlament im Mé&rz 2013 explizit in Auf-
trag gegebenen Punkte (zweiwdchiges Widerrufsrecht fir Versicherungsvertrége, dreijahrige
ordentliche KUndigungsfrist, leichte Erweiterung der abschliessend geregelten vorvertragli-
chen Informationspflichten vor Vertragsabschluss, Verléngerung der Verjahrungsfrist) sowie
zusétzliche Vorschlége des Finanzdepartements zur Anpassung des Gesetzes.

Aufgrund unserer jahrzehntelangen Erfahrung als Ombudsstelle haben wir die vorgeschlage-
nen Gesetzesanderungen auf ihre praktischen Auswirkungen, insbesondere diejenigen auf
den Rechtsfrieden zwischen den Parteien von Versicherungsvertragen, und auf die kinftige
Rechtssicherheit geprift.

Als neutrale und Interessen ungebundene Institution beschrénken wir uns in unserer Vernehm-
lassungsantwort auf 11 ausgewdhlte Punkte, die der Ombudsstelle in der Praxis als relevant
erscheinen.

In Gassen 14 Postfach 2646 8022 ZUrich T044 211 3090 F 044 212 52 20
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Iu den einzelnen Bestimmungen

1. Ar. 1 s. 1 (Bindungsfrist von 14 Tagen) und Art. 2a (Widerrufsrecht von 14 Tage
Problematik der identischen Dauer von Bind - und Widerrufsfrist

Die vorgeschlagene Regelung zum Widerrufsrecht von 14 Tagen in Art. 2a E-VVG ist identisch
mit der der 14-tGgigen Bindungsfrist in Art. 1 Abs. 1 VVG, welche gemdss der Vernehmlas-
sungsvorlage unverdandert bleiben soll.

FOr die Versicherungsnehmer hat die vorgeschlagene Regelung zur Folge, dass das Widerrufs-
recht zeitlich unbeschrénkt wird, wenn der Versicherer die Police nicht innerhalb der vierzehn-
tagigen Bindungsfrist nach Art. 1 Abs. 1 VVG ausgestellt hat. Dies weil der Antragssteller inner-
halb der ersten 14 Tage sein Widerrufsrecht geltend machen kann, wenn er in diesem Zeit-
raum die beantragte Police erndlt. Nach Ablauf der Widerrufsfrist kann er bei Erhalt der Police
geltend machen, er sei nicht mehr an den Antrag gebunden.

FUr die Versicherer hat die vorgeschlagene Regelung somit zur Folge, dass die von ihr ausge-
stellten Policen immer widerrufen werden kénnen, und zwar unabhéngig davon, ob sie wdh-
rend oder nach Ablauf der Bindungsfrist ausgestellt werden.

Wir fragen uns, ob damit der Auftrag des Parlaments, ein auf 14 Tage begrenztes Widerrufs-
recht von Versicherungsantréigen zu schaffen, effektiv erfUllt wird. Dies zumal ein zeitlich be-
grenztes Widerrufsrecht definitionsgemdass auch mit einer echten Bindungsfrist zu kombinieren
ist. Das Problem k&nnte geldst werden, indem ein 14-tGgiges Widerrufsrecht mit einer dreiwé-
chigen Bindungsfrist in Art. 1 Abs. 1 VVG kombiniert wird. Art. 1 Abs. 1 und 2a Abs. 1 VVG wa-
ren gegebenenfalls wie folgt zu formulieren:

Art. 1 Abs. 1 VVG (Vorschlag zur Ab&nderun

.Wer dem Versicherer den Antrag zum Abschluss eines Versicherungsvertrags gestellt
und fUr die Annahme keine kirzere Frist gesetzt hat, bleibt 14-Tage 3 Wochen gebun-
den.

Art. 2a Abs. 1 und 2 E-VVG
1 Der Versicherungsnehmer kann seinen Antrag zum Abschluss des Verfrags oder die

Erklcirung zu dessen Annahme schriftlich oder in einer anderen Form, die den Nach-
weis durch Text ermdglicht, widerrufen.

2 Das Widerrufsrecht betrégt 14 Tage und beginnt, sobald der Versicherungsnehmer
den Vertrag beantragt oder angenommen hat".

2. Ar. 3 Abs. 1 lit. ie bestehenden Informationspflichten des Versicherers zur Pramie
h n sich in der Praxis als ungenigend erwiesen

Die Informationspflichten zu den Prémien sind zentral, weil ohne Einigung Uber die Prémie kein
Versicherungsverirag zustande kommen kann. Uber die wesentlichen Vertragspunkte wie die
Préamie muss Einigkeit herrschen. Der bereits geltende und auch fUr die Zukunft vorgeschlage-
ne Gesetzeswortlaut fUhrt zwar bei reinen Risiko-Versicherungen in der Praxis zu keinen Prob-
lemen. Anders verhdlt es sich jedoch bei Lebensversicherungs-Produkten, bei denen die Pré-
mie nebst dem Risikoprémienanteil und den Kosten auch einen Sparprémienanteil beinhaltet,
so vor allem bei Fondspolicen, Diese Fondspolicen sehen erfahrungsgemdss meistens variable
Risikoprémien vor, weil das Risiko des Versicherers im Todesfall des Versicherungsnehmers der
Differenz zwischen dem vereinbarten Todesfallkapital und dem aktuellen Fondsanlagewert
entspricht. Diese Differenz hat der Versicherer im Todesfall den BegUnstigten zu bezahlen. Der
Wertverlauf von Fondsanlagen ist bérsenabhéngig und kann daher starken Schwankungen
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3
unterliegen. Sinkt der Wert der Uber die Police erworbenen Fondsanteile bérsenbedingt, steigt
die Differenz zum versicherten Todesfallkapital und somit auch die Risikoprémie. Dies fUhrt bei
Fondspolicen, die mit Einmal-Prémie finanziert wurden, dazu, dass nebst den Wertverlusten
der Fondsanlage auch noch die Risikoprémien steigen, wobei fUr deren Finanzierung noch
zusétzlich Fondsanteile verkauft werden mussen.

Die Ombudsstelle vertritt die Auffassung, dass der Versicherer Uber diesen Mechanismus bei
Fondspolicen und die damit verbundene variablen Risikopréamien beim Vertragsabschluss
informieren muss. Dies einerseits deshalb, weil die Risikoprémie zentrales Vertragselement ist,
und andererseits auch deshalb, weil der Versicherungsnehmer ansonsten nicht genigend
Informationen zur Einsch&tzung seiner Risikoféhigkeit und -willigkeit hat.

Da sich gute Informationen und Transparenz beziglich der wesentlichen Vertragspunkte
nachhaltig auf den Rechtsfrieden der Parteien wahrend der Vertragslaufzeit auswirken,
schlagen wir daher folgende Ergéinzung des bestehenden Gesetzestextes vor (rot markiert):

Art. 3 Abs. 1 lit.

,Die geschuldeten Prédmien und weitere Pflichten des Versicherungsnehmers. Bei Tarifen
mit variablen Risikopramien hat der Versicherer dariber zv informieren, welcher Mecha-
nismus zur Ethéhung und Senkung derselben fihrt".

3. Vorschl u 3A VVG einzufihren / Informationspflicht Uber die
Beitr tz n fir Einz in die Sdule 3a

In der Praxis der Ombudsstelle hat sich gezeigt, dass beim Vertrieb von gebundenen Lebens-
versicherungen (S&ule 3a) haufig nicht darlber informiert wird, dass Beitragszahlungen in ge-
bundene Vorsorgepolicen wahrend der gesamten Vertragsdauer, d.h. nicht nur beim Ver-
tragsabschluss, ein AHV-pflichtiges Erwerbseinkommen voraussetzen.

Diese fehlenden Informationen fihren vor allem bei jungen Erwachsenen und Ausléndern, die
fUr ein paar Jahre in der Schweiz arbeitstatig sind (z.B. als AHV-befreite Funktionére internatio-
naler Organisationen wie die UNO), dazu, dass sie den Vertrag in Unkenntnis dieser Tatsache
abschliessen. Bei einer RUckkehr ins Ausland oder im Falle einer IGngeren Erwerbspause (z.B.
infolge Mutterschaft, bei einer Ausbildung im Inland oder Ausland etc.) missen diese dann
feststellen, dass sie mangels AHV-pflichtigen Erwerbseinkommens keine Prémien mehr in die
Police einzahlen kénnen, was zur Reduktion des Versicherungsschutzes in der Séule 3a fUhrt,

Wir schlagen daher folgenden Art. 3 Abs. 1 lit. h vor:
we... EF MUss informieren Uber:
a.

h. die Beitragsvoraussetzungen wdhrend der Vertragsdaver bei gebundenen Vorsor-
gepolicen.”

4. Abs. 3 / Die vor hl ne E hr e r i i Kollek-
tivvertrdgen auf Arbeitgeber beriicksichtigt nicht, dass in der Praxis zunehmend
(Gross-)Unternehmen Kollektiv-Vertréige fir ihr héfts- n li

Das EFD schléagt in seiner Vernehmlassungsvorlage eine Einschréinkung der Informationspflich-
ten bei Kollektivvertréigen, die anderen Personen als dem Versicherungsnehmer ein direktes
Forderungsrecht verleihen, auf Arbeitgeber vor.

Dieser Vorschlag basiert insbesondere auf dem Vorschlag von einzelnen Vertretern der
Rechtslehre, wonach die Informationspflicht des Kollektiv-Versicherungsnehmers an mitversi-
cherte Personen auf kollektive Personenversicherungen im betrieblichen Umfeld begrenzt
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werden solle (namentlich Krankentaggeld-Versicherungen). Nach heutigem Recht wirde der
Artikel auch Motorfahrzeug-Versicherungen, Haftpflicht- oder Hausratversicherungen fir Fa-
milien einbeziehen.

Diese theoretischen Uberlegungen berlicksichtigen die aktuellen Entwicklungen und die uns
bekannte Praxis im Versicherungsbereich nicht. Nach den Feststellungen der Ombudsstelle
handelt es sich bei Kreditraten-Versicherungen, die von den Banken vertrieben werden, wel-
che Kleinkredite gewdahren, haufig um Kollektiv-Versicherungen, die den versicherten Kredit-
nehmern nach Eintritt einer Arbeitsiosigkeit oder Arbeitsunféhigkeit ein direktes Forderungs-
recht verleihen.

Das Gleiche gilt beispielsweise'lim Sinne einer nicht abschliessenden Aufzéhlung) auch fir
Reiseversicherungen, die von Kreditkartenunternehmen inkl. Banken beim Abschluss eines
Kreditkartenvertrags offeriert werden, sowie fUr Mobiltelefonversicherungen, welche Uber
Schweizerische Mobiltelefonunternehmen vertrieben werden. Zusammengefasst gibt es seit
Jahren zunehmend Kollektiv-Versicherungen, die vorwiegend von Unternehmen (Banken,
Reiseunternehmen, Mobiltelefonunternehmen etc.) vertrieben werden.

Wir gehen davon aus, dass es nicht die Absicht des Gesetzgebers sein kann, Unternehmen
davon zu entbinden, inren Kunden die wesentlichen Unterlagen zu Versicherungen auszu-
h&ndigen, welche sie vertrieben haben. Falls diese némlich weder eine Police erhalten, weil
sie nicht Versicherungsnehmer sind, noch die AVB, falls wie hier vorgeschlagen der Versiche-
rungsnehmer von der Aush&ndigung derselben entbunden wird, wissen die versicherten Per-
sonen Uberhaupt nicht, welches ihre Rechte und Pflichten sind, und welches der Deckungs-
umfang der Versicherung ist.

Um eine Einschrénkung des Schutzes der Versicherten von Kollektiv-Versicherungsvertrdgen zu
vermeiden, schlagen wir vor, den Wortlaut des bestehenden Art. 3 Abs. 3 VVG so zu belassen,
wie er ist. Unter Beriicksichtigung der Uberlegungen der Rechtslehre sei er indes gleichzeitig so
zu ergénzen, dass Kollektiv-Versicherungen fUr Personen, die im Haushalt des Kollektiv-
Versicherungsnehmers wohnen und nicht als Arbeitnehmer desselben beschdaftigt sind, von
dieser Informationspflicht entbunden sind.

Art. 3 Abs. 3

....bisheriger Text...". Gegeniber mitversicherten Personen, die im gleichen Haushalf
des Versicherungsnehmers wohnhaft und nicht Arbeitnehmer des Kollektiv-
Versicherungsnehmers sind, gilt diese Informationspflicht nicht.

ich ausz llen

Der vorgeschlagene Gesetzestext sieht die Ausstellung einer schriftlichen Police vor,

Die Ombudsstelle ist der Meinung, dass die zeitgemdsse und daher sehr zu begrissende Ein-
fUhrung der Textform im Versicherungsvertragsgesetz auch beziglich der Ausstellung der Poli-
ce moglich sein miUsste, wenn der Versicherungsnehmer mittels Bekanntgabe seiner E-Mail-
Adresse dazu sein (konkludentes) Einverstéindnis abgibt. Wir schiagen daher folgenden Ge-
setzestext vor:

.Das Versicherungsunternehmen stellt dem Versicherungen eine sehriftliche Police in
Schrift- oder Textform aus, welche die Rechte und Pflichten der Parteien festhdéilt",
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6. Arl. 46 VVG / Die vorgeschlagene Verlangerung der Verjahrungsfrist ist in der Praxis
notwendig

Die Ombudsstelle erachtet die vorgeschlagene Veridingerung der Verjahrungsfrist auf fOnf
Jahre als wichtig. Die heutige Frist hat sich in der Praxis als zu kurz erwiesen. Dies gilt insbeson-
dere fUr Sch&den an Gebduden, die (z.B. Wasserfolgesch&den) manchmal erst einige Jahr
nach Eintritt der Ursache (Defekt in einer Leitung) erkennbar werden.

7. Art. 60a / Das vorgeschlagene direkie Forderungs- und Auskunftsrecht ist zumindest
fur freiwillige Versicherungen problematisch

Das vorgeschlagene direkte Fbrderungsrechf von Dritt-Geschddigten erscheint der Ombuds-
stelle bei freiwilligen Versicherungen als problematisch, weil damit ohne den Willen der Ver-
tragspartner Drittpersonen direkt Rechte aus dem abgeschlossenen Vertrag erhalten und
damit letztlich die Vertragsfreiheit des (die Prémie bezahlenden) Versicherungsnehmers ein-
geschrankt wird, wozu auch die VertragsausUbungsfreiheit gehort.

Der Abschluss einer freiwilligen Versicherung wird ausschliesslich zur eigenen Absicherung als

Versicherungsnehmer vorgencmmen, d.h. mit anderen Worten nicht zum Schutz von Dritten
und insbesondere nicht zum Schutz von Personen, deren Haftpflicht-Forderungen als unge-
rechtfertigt abgelehnt werden.

Dies gilt insbesondere auch fir Privathaftpflicht- und Betriebshaftpflicht-Versicherungen, um
berechtigte Haftpflicht-Forderungen von Dritten gegen sich selbst abzudecken und unge-
rechtfertigte Forderungen abzuwehren. Das Recht, seine eigene Versicherung in Anspruch zu
nehmen oder nicht, ist im Rahmen der nach wie vor geltenden Vertragsfreiheit demjenigen
vorbehalten, der sich selber versichert und dafir eine Prémie bezahlt.

Ein Eingriff des Gesetzgebers in dieses Recht beschneidet letzilich die Vertragsfreiheit und
schwdacht die Stellung des Versicherungsnehmers, der den Versicherungsvertrag finanziert.

Wohl aus diesem Grund hat der Gesetzgeber das direkte Forderungsrecht von Geschédigten
nur ausnahmsweise bei einzelnen obligatorischen Versicherungen eingefOhrt. So im Strassen-
verkehrsgesetz (d.h. in der Spezialgesetzgebung und nicht im Versicherungsvertragsgesetz),
wo es darum ging, zum Schutze von Geschdadigten gegen die besonders grossen Gefahren
durch Motorfahrzeuge eine Kausalhaftung des Motorfahrzeughalters fir Personenschéden
einzufUhren und die (rechtliche und faktische) Durchsetzung der teilweise sehr hohen Haft-
pflicht-Forderungen durch ein direktes Forderungsrechts gegen den Versicherer zu erleich-
tern.

Die EinfUhrung eines generellen direkten Forderungsrechts von Geschadigten gegen Versi-
cherer fUr sdmtliche ausservertraglichen Haftpflicht-Forderungen wdare nicht nur systemfremd,
sondern wirde letztlich vor allem die Rechtsstellung von Versicherungsnehmern wohl in einem
Ausmass beschneiden, das einer Verhdltnismassigkeitsprifung kaum standhalten dirfte.

Hinzu kommt, dass eine effektive Durchsetzung eines direkten Forderungsrechts in der Praxis
(analog den Registern bei den kantonalen Strassenverkehrsémtern Uber die Versicherungssi-
tuation der Motorfahrzeuge) wohl einzig mit der Schaffung eines schweizweiten Daten-
Registers moglich ware. Eine Pflicht, Auskunft Uber die eigene Versicherungssituation zu ge-
ben, genltgt hierfUr nach Auffassung der Ombudsstelle nicht, weil auch eine richterliche An-
drohung von Straffolgen bei Nichtgewdéhrung der Auskunft eine effektive Durchsetzung nicht
garantiert. (Wie kann ein Richter einen Schadenverursacher dafir bestrafen, dass dieser seine
Versicherung nicht bekannt gibt und stattdessen behauptet, gar keine Versicherung zu besit-
zen, wenn er als Richter gar nicht anhand eines Registers kontrollieren kann, ob der Schaden-
verursacher effektiv eine Versicherung besitzt oder nicht?)
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8. Art. 92 Abs. 3 VVG - Eine Frist von drei Monaten (!) zur Bezahlung des Rickk werts
aus einer Lebensversicherungspolice ist in der heutigen Zeit zu lang

In der heutigen Zeit gibt es nach den von der Ombudsstelle gemachten Erfahrungen keinen
erkennbaren Grund mehr, dem Versicherer (wie beim Inkrafttreten des Gesetzes im Jahr
1908) eine Frist von drei Monaten fUr die Bezahlung des RUckkaufswerts zu belassen.

Dementsprechend werden die RUckkaufswerte von den meisten Lebensversicherern inner-
halb der allgemeinen Falligkeitsfrist von vier Wochen (Art. 41 VVG) bezahlt. Vereinzelt ist es
jedoch in den letzten 10 Jahren vorgekommen, dass sich (liquide) Lebensversicherer in Ver-
mittlungsféllen der Ombudsstelle (entgegen der géngigen Praxis) auf diese dreimonatige Frist
berufen haben. Dies wurde von den Versicherungsnehmern als stossend empfunden.

Wir schlagen daher im Sinne einer Vereinheitlichung und der Akzeptanz der Falligkeitsregeln
im VVG vor, Art. 92 Abs. 3 VVG ersatzlos zu streichen.

9. Shelchung von Art. 102 VVG / Das Verhdltnis des alfen zum neuven Recht sollte bei den

Die Ubergangsbestimmungen sind nach Auffassung der Ombudsstelle insbesondere bei Ver-
sicherungsvertréigen von Relevanz, die in der Praxis teilweise bis 47 Jahre lang davern (wenn
beispielsweise ein 18-j&hriger eine Saule 3a-Police abschliesst).

Wird beispielsweise beim Vertragsabschluss eine Anzeigepflicht-Verletzung begangen,
kommt gemdss Art. 1 SchiT ZGB beziglich der Folgen der Anzeigepflicht-Verletzung das Recht
zur Anwendung, das im Zeitpunkt der Anzeigepflicht-Verletzung in Kraft war.

Wenn die entsprechenden Gesetzesregeln éndern, wie dies bezlUglich der Anzeigepflicht-
Verletzung bereits per 1.01 .200§ der Fall war und jetzt erneut der Fall sein soll, erscheint es uns
wichtig, dass der Gesetzgeber Ubergangsregeln prift,

Konkret geht es darum, ob der Gesetzgeber die neuen Regeln bei allen Vertragen in Kraft
setzen will, oder ob er mbchte, dass beispielsweise die Folgen von Anzeigepflicht-
Verletzungen, die unter altem Recht begangen worden sind, Jahrzehnte lang danach noch
unter altem Recht beurteilt werden sollen.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass einige Versicherungs-Gesellschaften
Anzeigepflicht-Verletzungen, von denen sie im laufenden Jahr Kenntnis erhielten, welche
aber im letzten Jahrhundert stattfanden, entsprechend den geltenden Ubergangsregeln im
SchiT ZGB noch heute die vor dem 1.01.2006 in Kraft getretenen Gesetzesregeln anwenden.

DarUber, ob hier nicht eine spezielle Ubergangsregel gelten soll, sollte der Gesetzgeber u.E.
einen Entscheid fdllen.
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10. Anderung anderer Erlasse / VAG
Vorschlag zur Anderung von Art, 44 Abs. 1 lit. b VAG / Vorschlag, dass ungebundene
Versic vermittler eine Ber ftpflicht-Versicheru it Run-Off- ng ab-
schliessen miUssen

In unserer langjéhrigen Praxis haben wir festgestellt, dass einige ungebundene Versicherungs-
vermittler gar nicht mehr als solche tatig sind, wenn sich ein Kunde im Nachhinein - meistens
ist dies erst einige Jahre nach Abschluss einer vermittelten Police der Fall - gegen die beim
Vertragsabschluss durchgefUhrte Beratung des Brokers beschwert,

Wenn der Kunde beim Versicherungsbroker interveniert und dieser gar nicht darauf antwor-
tet, sei es wegen fehlender Bereitschaft, fehlender Finanzkraft oder weil er effektiv gar nicht
mehr als Broker tatig ist, kann der Kunde nichts dagegen tun. In der Botschaft des Bundesrats
zum FIDLEG wurde daher vorgeschlagen, die aktuell ca. 7000 Versicherungsbroker und die
Versicherungsombudsstelle dem FIDLEG zu unterstellen.

Das damit verfolgte Ziel eines besseren Kundenschutzes wird durch diese Massnahmen aller-
dings nicht erreicht. Auch die Ombudsstelle kann nichts tun, wenn ein Versicherungsbroker ihr
nicht antwortet und auf Vermittlungsgesuche nicht eintritt.

Wir schlagen daher im Sinne einer zielflUhrenden Lésung vor, dlle ungebundenen Versiche-
rungsbroker (analog den Anwdalten) nicht im Rahmen des FIDLEG, sondern der vom Parla-
ment in Auftrag gegebenen Teil-Revision des VVG/VAG ohne jegliche Ausnahmen zu ver-
pflichten, eine Berufshaftpflicht-Versicherung abzuschliessen. Die heutige Regelung (Art. 44
VAG in Verbindung mit Art, 186 AVO) schreibt zwar eine Berufshaftpflichtversicherung vor.
Diese sieht jedoch Ausnahmen zur Versicherungspflicht, kein direktes Forderungsrecht gegen
den Versicherer und insbesondere auch keine Run-Off-Deckung vor. Diese Massnahmen wa-
ren jedoch nétig, um die vorstehend beschriebenen Probleme in der Praxis zu 1Gsen.

Wir schlagen deshalb folgende Anderung des bestehenden Gesetzes vor:

Art. 44 Abs. | lit. b VAG

~eine Berufshaftpflicht-Versicherung abgeschlossen edergleichwertige-finanziele-Si-
cherheiten-geleistet hat, welche eine Nachdeckung von § Jahren nach Aufhebung
der Police infolge Berufsaufgabe und ein direktes Forderungsrecht der geschddigten

Personen vorsieht".

Das EinfGhren einer generellen Run-Off-Deckung fUr die Berufshaftpflicht-Versicherer der Ver-
sicherungsbroker ist nach den Informationen, welche die Ombudsstelle von Branchen-
Vertretern erhalten hat, technisch durchfUhrbar und finanziell tragbar,

fnR nieninv ” _. inse a , Uss .

Die Regelung in Art. 105 Abs. 1 OR, wonach Verzugszinsen auf félligen Rentenzahlungen erst
ab Betreibung des Rentenschuldners geschuldet sind, zwingt den Versicherungsnehmer, sei-
nen Versicherer zu betreiben, wenn dieser mit falligen Rentenzahlungen in Verzug ist. Ansons-
ten erhdalt er keinen Verzugszins. In Einzelféllen haben sich Lebensversicherer im Rahmen von
Vermittiungsverfahren der Ombudsstelle auf diese Regelung berufen und inrem Versiche-
rungsnehmer, der zu Recht den Verzug von fdlligen Rentenzahlungen aus privatem Versiche-
rungsvertrag geltend machte, die Bezahlung eines Verzugszinses mangels Einleitung einer
Betreibung oder gerichtlichen Klage abgelehnt.

In Gassen 14 Posffach 2646 8022 Z0rich T044 211 3090 F044 21252 20
help@versicherungsombudsman.ch www.versicherungsombudsman.ch



Nach Auffassung der Ombudsstelle ist diese Gesetzesregelung nicht mehr zeitgemdss. Sie
erschwert zudem die Rechtsdurchsetzung der Beziger von privaten Renten-Leistungen der
Lebensversicherer gegenUber den Empfangern von anderen Versicherungsleistungen, wenn
ihr Versicherer in Verzug gerat.

Die Ombudsstelle empfiehlt daher im Sinne einer Vereinheitlichung der Falligkeits- und Ver-
zugsregeln im privaten Versicherungsrecht, den Wortlaut von Art, 105 Abs. 1 OR wie folgt ab-

zuéindern:
Art, 105 Abs. 1 OR
+Ein Schuldner, der mit der Zahlung von Zinsen oder mit der Entrichtung-von-Renten

oder-mit-der Zahlung einer geschenkten Summe im Verzuge ist, hat erst vom Tage der
Anhebung der Betreibung oder der gerichtlichen Klage an Verzugszinse zu bezahlen".

Wir danken Ihnen fUr Inre Aufmerksamkeit, die Sie unserer Eingabe entgegenbringen. Gerne
stehen wir Innen fOr ROckfragen zur Verfigung.

Mit freundlichen GrUssen

DER OMBUDSMAN

M (ot

RA lic.iur. Martin Lorenzon
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Ombudsstelle Krankenversicherung
Office de médiation de l'assurance-maladie
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Eidgendssisches Finanzdepartement
Generalsekretariat

Rechtsdienst

Bundesgasse 3

3003 Bern

Im Original an: regulierung@gs-efd.admin.ch

Luzern, 25.10.2016

Vernehmlassung zur Revision
des Bundesgesetzes iiber den Versicherungsvertrag (VVG)

Sehr geehrte Damen und Herren
Hiermit erstatten wir unsere Vernehmlassung zu der genannten Revision.

Die Zitierung bezieht sich immer auf die neuen Artikel

Art. 2a VWG Widerrufsrecht

Mit der Einfuhrung eines Widerrufsrechts von 14 Tagen fur alle Versicherungsvertrage
sind wir sehr einverstanden.

Die in diesem Zusammenhang aufgeworfene Frage, ob das Widerrufsrecht (wie in den
meisten EU-Staaten) auf Lebensversicherungsvertrage beschrankt sein sollte, ist im Hin-
blick auf die Krankenversicherung ganz klar zu verneinen. Unsere Ombudsstelle wird
jedes Jahr mit einigen hundert Fillen konfrontiert, in denen sich die Betroffenen
gar nicht bewusst sind, dass sie mit der Unterzeichnung des Formulars bereits
einen verbindlichen Antrag unterschreiben. Dadurch entstehende Doppelversiche-
rungen wieder aufzulésen ist in den meisten Fallen nicht mehr méglich. Die Anpassung
an heutige Gepflogenheiten im Konsumentenrecht rechtfertigt sich sehr.

Allerdings besteht aus unserer Sicht noch eine Unklarheit: Sollte es nicht heissen, dass
die Widerrufsfrist 14 Tage betragt und mit dem Abschluss des Vertrages zu laufen be-

Morgartenstrasse S Tel. d. 041-226 10 10
Postfach 3565 Tel fr. 041-226 10 11
6002 Luzern Tel. it. 041-226 10 12
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ginnt? Beginnt die Frist schon mit dem Antrag, dann l&uft sie parallel zur Bindungsfrist
gemaéss Art. 1 VVG.

Art. 3 Abs. 1 lit. b Summenversicherung oder Schadenversicherung

Diese Regelung ist sehr sinnvoll, weil im Bereich der Krankentaggeldversicherung den
Versicherten, insbesondere den Kleinunternehmern erst dann bewusst wird, dass sie
keine Summenversicherung abgeschlossen haben, wenn das versicherte Ereignis be-
reits eingetreten ist.

Art. 3 Abs. 1 lit. h Aufkldrung iiber den Widerruf

Auch diese Regelung ist sehr wichtig.

Art. 9 Vorldufige Deckungszusage

Diese Regelung ist wichtig, wenn sie Doppelversicherungen vermeidet.

Art. 10 Riickwiértsversicherung

Ruckwartsversicherung im Krankenversicherungsbereich wiirde letztendlich bedeuten,
dass man sich erst versichert, wenn sich das Risiko zu verwirklichen beginnt. Der Ab-
schluss solcher Versicherungen wiirde fir die Versicherer uninteressant. Art. 9 bisher
wird nun praktisch in Art. 10 neu wiederholt, aber nur abgeschwacht und in dieser Form
fur den Bereich der Krankenversicherung wie gesagt wohl irrelevant.

Art. 34 Verantwortlichkeit des Versicherers fiir seine Vermittler

Wir halten dafiir, dass diese Regelung belassen wird, auch wenn sie lediglich wiederholt,
was nach Artikel 101 OR ohnehin gelten soll. Es ist eine Regelung, die sehr gut in den
Gesamtkontext des VVG hineinpasst . Sie soll die Spielregeln speziell fiir diesen Bereich
noch einmal klar verdeutlichen: Gerade bei den Kranken- und Unfallzusatzversicherun-
gen muss man in der Praxis immer wieder feststellen, dass einige Makler entweder in-
kompetent sind oder aber bewusst das Verhalten der Antragsteller hin zu einem Versi-
cherungsantrag steuern. Sie halten dabei sehr oft Informationen zurtick, die fur den An-
tragsteller sehr relevant waren und ihn davon abhalten warden, den Antrag zu unter-
schreiben.




Art. 35a Abs. 1 Ordentliche Kiindigung

Viele Versicherte sind sich bei Abschluss des Vertrages nicht bewusst, dass sie sich bei
vielen Versicherern gleich auf 5 Jahre verpflichten. Es gilt in diesem Punkt noch einmal
darauf hinzuweisen, dass viele Makler inrer Informationspflicht nicht oder nicht ausrei-
chend nachkommen. Wir sind darum sehr damit einverstandenen, dass die Héchstversi-
cherungsdauer auf 3 Jahre begrenzt wird. Wir hatten nichts dagegen einzuwenden,
wenn sie sogar auf zwei Jahre oder ein Jahr eingegrenzt wirde.

Art. 46 Verjdhrung und Befristung

Wir sind sehr froh, dass die Verjahrungsfrist auf 5 Jahre ausgedehnt wird. Die bisherige
2-Jahres-Frist steht quer in der Landschaft und ist dem Alltag Uberhaupt nicht ange-
passt, da ja Ublicherweise Forderungen erst nach 5 oder sogar 10 Jahren verjahren. So
kann heute eine Forderung eines Leistungserbringers noch innerhalb von 5 Jahren ab
Behandlungsdauer (Art. 128 Ziff 3 OR) gestellt werden, aber der Leistungsanspruch ge-
genuiber dem Versicherer ist bereits nach Ablauf von 2 Jahren (ab Behandlungsdatum)
nicht mehr gegeben. Zudem gilt fur die obligatorische Krankenpflegeversicherung schon
bisher die 5-Jahres-Frist und die Vereinheitlichung tut dringend Not.

Art. 46b Abs. 2 Mehrfachversicherung

Mit dieser Erganzung gegentber dem heute geltenden Art. 53 sind wir sehr einverstan-
den, da es nach den heutigen Verhaltnissen (schlechte, falsche oder fehlende Beratung
durch Makler) sehr oft dazu kommt, dass Versicherte plotzlich doppel- oder sogar drei-
fachversichert sind, ohne dass sie sich dessen rechtzeitig bewusst werden. Wenn tber-
haupt, lassen sich solche Mehrfachversicherungen heute nur schwer rackgéngig ma-
chen.

Mit freundlichen Griissen

Ombudsstelle Krankenversicherung

Uil oo, oAt

Morena Hostettler Socha, Ombudsfrau Thomas Schmutz, Stellvertreter
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santésuisse ‘

Revision Versicherungsvertragsgesetz VVG; Stellungnahme santésuisse

25. Oktober 2016

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir bedanken uns fir die Moglichkeit zur vorliegenden Revision des VVG Stellung nehmen zu kdnnen. santésuisse vertritt die Mehrheit der
Schweizerischen Krankenversicherer, welche die obligatorische Krankenpflegeversicherung (im Rahmen des KVG) sowie Zusatzversicherungen
(im Rahmen des VVG) anbieten. Gerne nehmen wir dazu wie folgt Stellung.

1. santésuisse unterstitzt eine Revision des VVG im Rahmen des Riuckweisungsbeschlusses des Parlaments, bzw. geméass den
nachfolgend aufgefuihrten Anderungsantragen sowie Bemerkungen. Die gemass dem Rickweisungsbeschluss revidierten Best-
immungen wie das Widerrufsrecht, das Kiindigungsrecht und die Verjahrungsfrist, tragen den berechtigten Anliegen der Versi-
cherungsnehmer und =Versicherungsnehmerinnen Rechnung.

2. Samtliche Anderungsvorschléage, die tber den parlamentarischen Rickweisungsantrag hinausgehen, und die nicht ausdriicklich
nachfolgend befurwortet werden, werden abgelehnt. So z.B. die zwingende Nachhaftung, ein Verbot fir Anderungen der Allge-
meinen Vertrags- bzw. Versicherungsbedingungen oder ein Kiindigungsverbot in der Krankenzusatzversicherung. Sollten diese
trotzdem gemass Bundesratsbeschluss vom 6. Juli 2016 behandelt werden, ist eine Umsetzung aus Sicht der Krankenversicherer
lediglich gemass den nachfolgenden Anderungsantragen und Bemerkungen denkbar.

Anderungsantrage santésuisse Bemerkungen santésuisse

Art. 2a Widerrufsrecht Generell fiir nachfolgende Bestimmungen zum Widerrufsrecht:

Wir weisen darauf hin, dass das Widerrufsrechts in Frage zu stellen ist mit Blick
auf die EU. In allen anderen EU-Staaten ist ein Widerrufsrecht nur fur die Lebens-
versicherung vorgesehen. Korrekterweise mussten deshalb die Bestimmungen
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1 Der Versicherungsnehmer kann seinen Antrag zum
Abschluss des Vertrags oder die Erklarung zu dessen
Annahme schriftlich oder in einer anderen Form, die
den Nachweis durch Text ermdglicht widerrufen.

2 Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage und beginnt, sobald
der Versicherungsnehmer den Vertrag beantragt oder
angenommen hat.

4 Ausgeschlossen ist das Widerrufsrecht bei kol-
lektiven Personenversicherungen, vorlaufigen De-
ckungszusagen, Vereinbarungen mit einer Laufzeit
von weniger als einem Monat so- wie gesetzlich vor-
geschriebenen Versicherungen.

Uber das Widerrufsrecht im 3. Abschnitt des Gesetzes unter ,Lebensversiche-
rung”“ (Art. 73ff.) integriert werden.

Weiter verkomplizieren die neuen Bestimmungen das VVG-Krankenzusatzversi-
cherungsgeschéft unnétig und es ist zu beachten, dass sich die Widerrufsfrist mit
den Abklarungen nach Art. 6 VVG kreuzt!

Zu Abs. 1:

Der Teilsatz « oder die Erklarung zu dessen Annahme » ist verwirrlich. En effet,
lorsque l'assureur ne répond pas a la proposition du preneur dans le délai de 14
jours de I'art. 1, il fait juridiquement une nouvelle offre, que le preneur est libre
d’accepter, le cas échéant par actes concluants. Doit-on déduire du libellé de I'art.
2a al. 1 qu’il dispose alors de deux délais de révocation, un qui commence a cou-
rir dés sa proposition et un second qui commence a courir lorsqu’il accepte la
nouvelle offre de I'assureur ? En I'état, le texte proposé ne permet pas de ré-
pondre a cette question, pas plus que le commentaire de I'avant-projet. Une ré-
ponse positive aboutirait & des résultats particulierement injustes, puisque le pre-
neur disposerait d’'un ou de deux délais successifs en fonction de la célérité de
I'assureur dans le traitement de sa proposition.

Zu Abs. 2:
S. Bemerkungen zu Abs. 1

Zu Abs. 3:
Abs. 3 ist eine fur die Versicherer nachteilige Bestimmung, weil so unnétige Kos-
ten anfallen kénnen, die die Versicherer zu tragen haben.

Zu Abs. 4: Wenn die Bestimmungen uber das Widerrufsrecht in den 3. Abschnitt
integriert werden, kann Abs. 4 ganzlich gestrichen werden (s. generelle Bemer-
kungen oben).

Stellungnahme_santésuisse_Revision_VVG_2016-10-25_def.docx
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Art. 2b Wirkung des Widerrufs

1 Der Widerruf bewirkt, dass der Antrag zum Vertragsab- Zu Abs. 1:
schluss oder die Annahmeerklarung des Versicherungs- | Konsequenz aus Art. 2a oben.
nehmers von Anfang an unwirksam ist.

Art. 3 Informationspflicht des Versicherers Generell :
Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungsauf-
trages!
b. den Umfang des Versicherungsschutzes und dar- Zu lit. b.
Uber, ob es sich um eine Summen- oder Schadenver- Lit. b ist zu streichen, da dies in der Praxis zu grossen Schwierigkeiten bei den
sicherung handelt; Krankenversicherern fuhren wird, weil diese zahlreiche «Mischprodukte» ha-

ben. Eine korrekte Information zuhanden des Versicherungsnehmers wird un-
genau, schwierig und risikobehaftet ausfallen.

Zui: S. Bemerkung zu Art. 38 Abs. 1bis. Hier braucht es zwingend eine Aus-
i. eine Frist fur das Einreichen der Schadenan- nahme fir das Krankenversicherungsgeschaft!
zeige nach Artikel 38 Absatz 1bis;

Art. 6 Folgen der verletzten Anzeigepflicht Generell:
Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Riickweisungsauf-
trages!
Abs. 1 und 3
Die Nachmeldepflicht ist textlich beizubehalten! Zu Abs. 1 und 3:

Der Wegfall der Nachmeldefrist (vgl. Seite 22 des erlauternden Berichts) wirkt
sich negativ auf die Krankenversicherer aus. Das kann dazu flhren, dass damit
vor eigentlichem Zustandekommen des Vertrages der Versicherungsfall bereits
eintritt, ohne dass der Versicherungsnehmer dies melden muss, was zu erhebli-
chen Mehrkosten fiihren kann.

Zu Abs. 3:

Im Gegensatz zur Regelung im geltenden Recht, wonach eine Teilkausalitat ge-
ndgt, um eine vollstandige Leistungsbefreiung zu begriinden, soll die Leistungs-
befreiung neu nicht weiter gehen als die Kausalitét zwischen der Anzeigepflicht-
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verletzung und der Leistungspflicht des Versicherungsunternehmens. Diese Re-
gelung ist fur die Krankenversicherer nachteilig. Es fragt sich denn auch, wo die
Sanktion fur den Versicherungsnehmer bleibt (ausser der Kiindigung seitens des
Versicherungsunternehmens)? Leistungsseitig im Schadenfall hat der Versicherte
keine Konsequenzen zu beflirchten, eine solche Regelung férdert eine Anzeige-
pflichtverletzung und hat eine falsche Signalwirkung in dieser Thematik.

Mit der vorgeschlagenen Einfiihrung des Zusatzes «soweit» in Absatz 3 wird das
Recht des Versicherungsunternehmens auf Leistungsablehnung ausgehohlt. Es
ware dem beweisbelasteten Versicherer in der Praxis kaum mdglich, einen der
Teilkausalitat entsprechenden Leistungskirzungsgrad korrekt zu ermitteln. Auf-
grund der Beweisprobleme erhielte der Versicherungsnehmer, welche die Anzei-
gepflicht verletzt, die volle Leistung.

z.B. neu Art. 9bis Nichtigkeit des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag ist unter Vorbehalt der Falle
nach Artikel 100 Absatz 2 nichtig, wenn im Zeitpunkt des
Abschlusses der Versicherung die Gefahr bereits wegge-
fallen oder das beflirchtete Ereignis schon eingetreten
war.

Der bisherige Art. 9 VVG (Nichtigkeit des Versicherungsvertrages) wurde ge-
strichen. Die Bestimmung wurde teils in neu Art. 10 Abs. 2 VVG Ubernommen.
Aus dem Wortlaut von Art. 10 Abs. 2 muss jedoch entnommen werden, wonach
die Bestimmungen Uber die Nichtigkeit lediglich noch fur Rickwartsversicherun-
gen gelten. Sollte dies tatsachlich neu die Bedeutung im Sinne einer Einschran-
kung sein, sprechen wir uns dagegen aus bzw. fur die Beibehaltung von Art. 9
VVG in seiner bisherigen Form ohne Einschrankung!

Art. 10a Rickwartsversicherung

Ein Versicherungsvertrag ist nichtig, soweit er mit Be-
zug auf ein kiinftiges Ereignis abgeschlossen wird,
von dem lediglich das Versicherungsunternehmen
weiss oder wissen muss, dass dessen Eintritt unmdég-
lich ist.

Diese Bestimmung ist unklar, unniitz und unnétig. Sie ist deshalb zu streichen.

Falls trotzdem daran festgehalten wird, ist unbedingt klar zu definieren, was mit
Ruckwartsversicherung® gemeint ist. Dabei muss der Begriff ,Rickwartsversiche-
rung“ aus Sicht der Krankenversicherer zwingend die folgende beiden Falle abde-
cken:

1. Am 29.09.2016 kann (ruckwirkend) eine Deckung per 01.09.2016 abge-
schlossen werden (analog also Art. 3 KVG, wonach eine versicherungs-
pflichtige Person auch drei Monate Zeit hat sich anzumelden und dann per
Datum Einreise [ruckwirkend] versichert wird).
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2. Am 29.09.2016 wird eine (kUnftige) Deckung per 01.10.2016 abgeschlos-
sen, welche aber (in der Zukunft!) auch einen bereits eingetretenen Leis-
tungsfall abdeckt und versichert. Beispiel: Eine spezielle Zusatzversiche-
rung mit Schwangerschafts- und Geburtsleistungen wird abgeschlossen in
einem Zeitpunkt als die Versicherungsnehmerin bereits schwanger ist. Die
Versicherungsnehmerin erhalt dann ab gultigem Versicherungsvertrag fiir
die Zukunft entsprechende Leistungen; dies obwohl die Schwangerschaft
ja bereits vor Vertragsbeginn eingetreten ist.

Ein Versicherungsvertrag ist nichtig, soweit er mit Bezug Vorschlag fur klarstellende Ergénzung von Art. 10 Abs. 1 betreffend den Begriff
auf ein kinftiges Ereignis abgeschlossen wird, von dem le- | der ,Rickwartsversicherung®: s. linke Spalte nebenan.

diglich das Versicherungsunternehmen weiss oder wissen
muss, dass dessen Eintritt unmdglich ist. Dies betrifft so-
wohl das rickwirkende Festsetzen der Vertragsglultig-
keit als auch das Erbringen kiinftiger Leistungen fur
bereits eingetretene Schadenfalle.

Art. 12b Vorbehaltlose Annahme
1 Stimmt der Inhalt der Police oder der Nachtrage zu An dieser Bestimmung ist unbedingt festzuhalten! Sie dient der Rechtssi-
derselben mit den getroffenen Vereinbarungen nicht cherheit bei Massengeschéften betreffend die Krankenversicherer !
Uberein, so hat der Versicherungsnehmer binnen vier
Wochen nach Empfang der Urkunde deren Berichti-
gung zu verlangen, widrigenfalls ihr Inhalt als von ihm
genehmigt gilt.

2 Diese Bestimmung ist in ihrem Wortlaute in jede Po-
lice aufzunehmen.

Art. 13Rechtliche Natur der Police; Abtretung und Ver- Generell :
pfandung Diese Anderung steht ausserhalb des parlamentarischen Rickweisungsauf-
trages!

Verschieben in Art. 73 ff. (Lebensversicherung)
Zudem betrifft die Verpfandung nur die Lebensversicherungen, weshalb diese Be-
stimmung nicht in den allgemeinen Teil des VVG gehort.
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Art. 17Besonderheiten der Versicherung fur fremde
Rechnungen

1 Die Versicherung fur fremde Rechnung ist fur den
Versicherer auch dann verbindlich, wenn der versi-
cherte Dritte den Vertrag erst nach Eintritt des be-
firchteten Ereignisses genehmigt.

2 Der Versicherungsnehmer ist befugt, ohne Zustim-
mung des Versicherten den Ersatzanspruch gegen
den Versicherer geltend zu machen, wenn der Versi-
cherte den Versicherungsnehmer vorbehaltlos zum
Abschlusse des Vertrages beauftragt hat oder wenn
dem Versicherungsnehmer eine gesetzliche Versiche-
rungspflicht obgelegen hat.

3 Der Versicherer ist nicht berechtigt, Forderungen,
die ihm gegen den Versicherungsnehmer zustehen,
mit der dem Versicherten geschuldeten Entschadi-
gung zu verrechnen. Die Bestimmung des Artikels 18
Absatz 2 dieses Gesetzes bleibt vorbehalten.

Die Streichung dieser Bestimmung war nicht Gegenstand des parlamentarischen
Ruckweisungsauftrages und muss auch nicht zwingend wegen neu Art. 16 Abs. 1
und 3 aufgehoben werden, wie in den Erlauterungen auf S. 28 geschrieben steht
(dispositives Recht!), weshalb die Bestimmung weiterhin zu bestehen hat.

Art. 18a Trager der Verpflichtung

1 Zur Bezahlung der Pramie ist der Versicherungsneh-
mer verpflichtet.

2 Bei der Versicherung fur fremde Rechnung ist der
Versicherer berechtigt, die Bezahlung der Pramie auch
vom Versicherten zu fordern, wenn der Versiche-
rungsnehmer zahlungsunfahig geworden ist und die
Pramie vom Versicherten noch nicht erhalten hat.

3 Bei der Versicherung zugunsten Dritter steht dem
Versicherer das Recht zu, die Pramienforderung mit
der dem Beglinstigten geschuldeten Leistung zu ver-
rechnen.

Generell :

Die Streichung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen
Rickweisungsauftrages!
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Art. 23f Pramienreduktion

Ist die Pramie unter Berlicksichtigung bestimmter ge-
fahrerhohender Umstande vereinbart worden, so kann
der Versicherungsnehmer, wenn diese Umstande im
Laufe der Versicherung wegfallen oder ihre Bedeu-
tung verlieren, fur die kiinftigen Versicherungsperio-
den die tarifgemasse Herabsetzung der Pramie verlan-
gen.

Die Bestimmung ist beizubehalten! S. Bemerkungen zu Art. 27 unten!

Art. 24 lit. g Teilbarkeit

1 Bei vorzeitiger Auflosung oder Beendigung des Versi-
cherungsvertrages ist die Pramie nur fur die Zeit bis zur
Vertragsaufldsung geschuldet. Artikel 42 Absatz 3 bleibt
vorbehalten.

Die Streichung des Verweises auf Art. 42 Abs. 3 widerspricht dem parlamen-
tarischen Ruckweisungsauftrag und ist deshalb aufzuheben!

Art. 27 Anderung der Gefahr

Generell:

Die neuen Bestimmungen betreffend die Gefahrserh6hung und Gefahrsminde-
rung sind insbesondere fiir das Kollektivversicherungsgeschaft wichtig und des-
halb zu begrussen. Die Bestimmung macht jedoch nur dann einen Sinn, wenn die
Gefahrstatsache auch pramienrelevant ist, weshalb wir in Abs. 2 die nebenste-
hende Erganzung beantragen.

Gemass bisherigem Recht (Art. 23 VVG) ist eine Pramienreduktion nur bei ver-
haltnismassig eng umschriebenen Voraussetzungen moglich, also bei Gefahrstat-
sachen, nach denen der Antragsteller bei Vertragsabschluss befragt worden war
und fir die der Versicherte dann eine héhere Pramie zu bezahlen hatte (z.B.
wenn in einer Erwerbsausfall-Versicherung die versicherte Gesellschaft zwar so
bestehen bleibt, aber deren Zweck vollstandig und damit pramienrelevant andert;
z.B. von einem Buro-Betrieb in einen risikoverbundenen Handwerker-Betrieb. Es
ware weiter z.B. auch nicht wiinschbar, dass Versicherte nach blossen Fithessan-
strengungen mit dem Argument einer Gefahrsminderung Anspruch auf eine gene-
relle Pramienreduktion erhielten, ohne dass eine solche produktespezifisch in den
AVB bereits vorgesehen ist. Gleiches gilt, wenn jemand mit Rauchen aufhort, ab-
nimmt etc.; selbst wenn er in der Gesundheitsdeklaration dazu befragt wird. Auf
die Pramienfestsetzung haben sich diese Faktoren in der Krankenversicherung ja
gerade nicht ausgewirkt.
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1 Eine Anderung der Gefahr im Sinn der nachfolgenden
Bestimmungen liegt vor, wenn nach dem fiir die Erfullung
der Anzeigepflicht gemass Artikel 6 Absatz 1 massgebli-
chen Zeitpunkt eine erhebliche Gefahrstatsache gemass
Artikel 4 sich nicht bloss voriibergehend wesentlich verén-
dert und dadurch ein neuer Gefahrszustand begriindet
wird oder wenn der Versicherungsnehmer im Laufe der
Versicherung eine wesentliche Gefahrserh6hung her-
beigefuhrt hat.

2 Die Gefahrstatsache muss dabei pramienrelevant
sein.

Zu Abs. 1:

Durch die Einschrankung auf ,nicht bloss voriibergehend” kénnte diese Anzeige-
pflicht umgangen werden. Problematisch hierbei ist, dass die versicherte (Grund-
)Gefahr (z.B. Absenzrisiko) voribergehend extrem stark erhéht sein kann durch
den vom Versicherungsnehmer herbeigefihrten Eintritt einer anderen (Treiber-
)Gefahr (z.B. Entlassungswelle), weshalb die Erweiterung der Formulierung, wie
nebenstehend in Abs. 1 vorgeschlagen, notwendig ist.

Zu Abs. 2:
s. oben unter ,Generell”.

Art. 28 Gefahrserh6hung

2 Das Versicherungsunternehmen ist berechtigt, innert
vier Wochen nach dem Zugang der Anzeige entweder den
Vertrag mit einer Frist von vier sechs Wochen schriftlich
zu kundigen oder die Pramie auf den Zeitpunkt der Ge-
fahrserhdhung anzupassen.

Zu Abs. 1:

Sehr begriissenswerte Konkretisierungen bezlglich der Anzeigepflicht bei Gefah-
rerhéhung. Sehr relevant fur das Unfallversicherungsgeschéft im derzeitigen Um-
feld, insbesondere Lohnausfall. Nur wird hier und in Art 27 nicht mehr erwahnt,
dass es zu melden ist, wenn der VN eine vortibergehende Gefahrerhéhung selbst
herbeigefiihrt hat (z.B. Entlassungswelle).

Zu Abs. 2 :
Die Frist ist von 6 auf 4 Wochen zu kirzen.

Art. 28a Gefahrsminderung

S. Bemerkungen oben zu Art. 27 ,Generell“. Keine pramienrelevante Gefahrsmin-
derung ist z.B. das Aufhéren mit dem Rauchen, das Einldsen eines Fitnessabon-
nements etc.

Art. 35Anpassung der Versicherungsbedingungen

1 Eine Vertragsbestimmung, wonach das Versiche-
rungsunternehmen die Versicherungsbedingungen
einseitig anpassen kann, ist nichtig, soweit es sich

Generell:

Die Anderung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen
Ruckweisungsauftrages!

Zudem verunmoglicht sie auch Verbesserungen zugunsten des Versiche-
rungsnehmers!
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nicht um Versicherungen von beruflichen oder ge-
werblichen Risiken handelt.

2 Vorbehalten bleibt das vertraglich vereinbarte Recht
des Versicherungsunternehmens, die Prdmie anzu-
passen.

1 Eine Vertragsbestimmung, wonach das Versicherungs-
unternehmen die Versicherungsbedingungen einseitig an-
passen kann, ist nichtig, soweit es sich nicht um Versiche-
rungen von beruflichen oder gewerblichen Risiken handelt.
"Vorbehalten bleiben das vertraglich vereinbarte
Recht des Versicherers, die Pramie, sowie im Vertrag
explizit vereinbarte variable Versicherungsbestand-
teile, anzupassen.”

und/oder in Abs. 2

2 Est réservé le droit contractuel de I'entreprise d’assu-
rance de modifier la prime ainsi que, dans le domaine de
I'assurance-maladie complémentaire, toute clause qui
prévoit une modification proportionnée et justifiée de
I’étendue des prestations, notamment I’adaptation uni-
latérale de listes de prestataires ou de thérapies ad-
mises.

Zudem:

Die Mdglichkeiten zur Anpassung von bestehenden Vertragen respektive Allge-
meinen Versicherungsbedingungen sind bereits jetzt sehr limitiert. Hat man je-
doch unkindbare Vertrage wie in der Krankenzusatzversicherung, gibt es im
Laufe der Zeit regelméassig einen gewissen Anpassungsbedarf, zum Beispiel weil
Anderungen in der Grundversicherung dazu fuihren, dass eine bestehende Zu-
satzversicherungsdeckung in der bisherigen Form keinen Sinn mehr macht (An-
passungen z.B. bei der Entwicklung der modernen Medizin und Anderung von
Leistungsbestimmungen im KVG, die Auswirkungen auf VVG-Zusatzversicherun-
gen haben). Der Versicherungsnehmer jedoch bekommt als Gegenleistung die
Mdoglichkeit der Kiindigung. In den Zusatzversicherungen wird teilweise auf Listen
verwiesen, z.B. von Kuranstalten oder Zusammenarbeit mit bestimmten Leis-
tungserbringern. Es muss sichergestellt werden, dass derartige Listen nicht von
Art. 35 VE-VVG betroffen sind, ansonsten die Zusatzversicherungen nicht mehr
praktikabel sind. Solche Anpassungen/Prazisierungen missen unbedingt auch in
Zukunft moglich bleiben insbesondere zugunsten des Versicherungsnehmers. In
der Praxis waren bisher nicht nur die klassischen Pramienanderungsklauseln,
sondern auch beschrankte Leistungsanderungsklauseln zugelassen, jedenfalls
wenn es sich um nachtraglich abanderbare Listen von Therapien/Therapeuten in
der Alternativmedizin oder um Spitallisten gehandelt hat, Gber deren Existenz der
Versicherte bei Vertragsabschluss Kenntnis hatte. Es ist sehr wichtig, dass diese
Moglichkeit weiter besteht.

Im Ubrigen ist fraglich, ob solche ,lebenslanglichen* Vertrage mit Blick auf Art. 27
ZGB Uberhaupt gestattet sind.

Falls Art. 35 trotzdem bestehen bleiben soll, dann ist zwingend eine Erganzung
der Bestimmung vorzunehmen, welche es dem Versicherungsunternehmen er-
laubt, Prazisierungen und Anderungen zumindest zugunsten des Versicherungs-
nehmers vorzunehmen (s. Vorschlag unter Abs. 1 oder 2 nebenan).

Art. 35a Ordentliche Kiindigung

1 Der Vertrag kann, auch wenn er fur eine langere Dauer
vereinbart wurde, auf das Ende des fuinften dritten oder

Zu Abs. 1:

Diese neue Bestimmung sieht vor, dass Vertrdge auf das Ende des dritten und
danach jedes darauf folgenden Jahres kiindbar sein missen. Diese gesetzliche
Neuregelung schrankt die Vertragsfreiheit und die Position der Versicherer massiv
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jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist
von drei Monaten schriftlich gekindigt werden.

4 In der Heilungskostenzusatzversicherung Kranken-
versicherung steht das ordentliche Kiindigungsrecht nur
dem Versicherungsnehmer zu.

ein, weshalb wir uns dagegen aussprechen. Eine funfjahrige Vertragsdauer ist
auch fur die Versicherten klar vertretbar.

Zu Abs. 4:

In der Krankenversicherung steht das ordentliche Kiindigungsrecht nur dem Ver-
sicherungsnehmer zu. Dies ist bezlglich Heilungskostenzusatzversicherungen
unbestritten. So ist in Art. 35a Abs. 4 und Art. 35c Abs. 2a VE-VVG die Rede von
"Krankenversicherung". Gemass erlauterndem Bericht sind damit die in Art.
35aVE_VVG die Krankenzusatzversicherungen gemeint; in Art. 35c¢ wird spezi-
fisch von Erwerbsausfall bzw. Taggeldversicherung gesprochen. Hier und im ge-
samten Entwurf VE-VVG ist besser zu definieren was unter "Krankenversiche-
rung" verstanden wird. In Art. 2a VE-VVG beispielsweise spricht man von Kollek-
tiv-Personenversicherung. Wir gehen vorliegend davon aus, dass Kollektiv-Kran-
kentaggeldversicherungen nicht dazu gehoéren. Hier ist bisher ein Kiindigungs-
recht des Versicherers moglich. Es dréngt sich deshalb eine Prézisierung von
Abs. 4 auf (s. nebenan).

Art. 35c Nachhaftung

1 Anspriche aus dem Vertrag kénnen bis zu funf
Jahre nach dessen Beendigung entstehen, wenn sich
die versicherte Gefahr noch wéhrend der Laufzeit des
Vertrags verwirklicht, der daraus entstehende Scha-
den aber erst nach Beendigung des Vertrags eintritt.
2 Vorbehalten bleibt:

a. die Krankenversicherung im Falle des Versiche-
rungswechsels, soweit unter den betroffenen Versi-
cherungsunternehmen das Behandlungsprinzip gilt;
b. die Haftpflichtversicherung, bei welcher die
wahrend der Vertragsdauer geltend gemachten An-
spriche versichert sind (Anspruchserhebungsprin-

zip).

Generell :
Diese Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen Rickweisungs-
auftrages!

Dans l'assurance-maladie et I'assurance d'indemnités journalieres, il est difficile
voire impossible de déterminer a quel moment précis le sinistre, soit en I'espece
la maladie, s'est produit. En effet, une maladie n'est pas, comme un accident, un
événement précis et unique dans le temps, mais s'étale souvent sur une certaine
période et n'a pas de point de départ précis. C'est la raison pour laquelle, en as-
surance-maladie, le moment déterminant pour définir le droit aux prestations est
la date de traitement (Datum der Behandlung) et non pas la date de la surve-
nance du sinistre. Par ailleurs, en matiere d'assurance indemnités journa-
lieres, les assureurs-maladie ont signés entre eux une convention
(Freizugigkeitsabkommen FZA) qui prévoit lareprise des cas en cours et
non encore terminés par le nouvel assureur. Schon alleine mit Blick auf das
FZA ist die vorgeschlagene Bestimmung von Art. 35c widersprichlich. En outre,
force est de constater gue la mise en oeuvre d'une telle disposition entrainerait
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non seulement une surcharge administrative non négligeable pour les assureurs-
maladie, mais probablement aussi plus de litiges.

Weiter ist eine Nachhaftung in denjenigen Fallen als stossend zu beurteilen, in
denen der Vertrag wegen Pramienzahlungsverzugs aufgehoben wird. Weiter stellt
sich die Frage, was geschieht, wenn ein Nachversicherer, der zwar ebenfalls das
Behandlungsprinzip kennt, einen Ausschluss macht fur ein Leiden, das beim
friheren Versicherer eingetreten ist. Es stellt sich die Frage, ob dann die Nach-
haftung fir dieses spezifische Leiden trotzdem gilt. Falls ja, kdnnten in der Scha-
denabwicklung Probleme entstehen, wenn beispielsweise jemand einen Leis-
tungserbringer wegen verschiedenen Leiden gleichzeitig konsultiert (Splitting der
Rechnung nétig). Im Ubrigen ist die Frage, was geschieht, wenn der Wechsel zu
einem anderen Versicherer nicht nahtlos erfolgt.

Zudem fehlen Ausfilhrungen zu den wirtschaftlichen Auswirkungen dieser Bestim-
mung und es muss davon ausgegangen werden, dass die Krankenversicherer
diesen Umstand bei der Pramienberechnung (zuungunsten des Versicherungs-
nehmers weil teurer) beriicksichtigen werden.

Art. 35d Hangige Versicherungsfalle
Vertragsbestimmungen, die einen Versicherer berech-
tigen, bei Beendigung des Vertrags nach Eintritt des
beflirchteten Ereignisses bestehende periodische
Leistungsverpflichtungen als Folge von Krankheit o-
der Unfall bezlglich Dauer oder Umfang einseitig zu
beschranken oder aufzuheben, sind nichtig.

Art. 35d widerspricht dem Riickweisungsbeschluss des Parlamentes, der klar
festhalt, dass im Rahmen einer Teilrevision des VVG unndtige Eingriffe in die Ver-
tragsfreiheit zu vermeiden sind.

Weiter wird gemass erlauterndem Bericht (Seite 36) mit Art. 35d ein Urteil des
Bundesgerichtes (BGE 135 Il 225) umgesetzt. Dabei wird Gibersehen, dass das
Bundesgericht im fraglichen Entscheid keineswegs Vertragsbestimmungen, wie
sie nun durch Art. 35d fiir nichtig erklart werden sollen, fir ungtiltig erklart hat.
Das Bundesgericht hat sich vielmehr mit der Auslegung einer solchen Vertragsbe-
stimmung befasst und festgehalten, sie sei im zu beurteilenden konkreten Fall in
den Vertragsbestimmungen am falschen Ort verankert worden und sei deshalb
ungewohnlich. Es lasst sich nicht rechtfertigen, durch die falsche Interpretation ei-
nes Bundesgerichtsurteils eine unndtige Bestimmung im VVG zu verankern, die in
derart gravierender Art und Weise in die Vertragsfreiheit eingreift.
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Art. 38 Anzeigepflicht nach Eintritt des beflirchteten Ereig-
nisses

1bis Ist im Vertrag das Einreichen der Schadenanzeige
eine bestimmte Frist vorgesehen, so muss diese ange-
messen sein.

Zu Abs. 1bis:

Diese Bestimmung ist nicht notwendig und gilt sowieso. Zudem sind gemass par-

lamentarischem Auftrag generell anerkannte, nicht auslegungsbedurftige Begriffe

zu verwenden. Die Bestimmung von Art. 1bis verwendet jedoch gerade einen sol-
chen auslegungsbedurftigen und unklaren Begriff (angemessen) und verstosst so-
mit gegen den parlamentarischen Ruckweisungsbeschluss.

Art. 42 Teilschaden

3 Dem Versicherer bleibt der Anspruch auf die Pramie fur
die laufende Versicherungsperiode gewahrt, falls der Ver-
sicherungsnehmer den Vertrag wahrend des auf den Ver-
tragsabschluss folgenden Jahres kindigt.

Die Aufhebung von Abs. 3 ist riickgéangig zu machen. Vgl. die Bemerkungen zu
vorne Art. 24 lit. g (Teilbarkeit, wo auf Art. 42 Abs. 3 verwiesen wird).

Art. 45Vertragsverletzung

oder

b. keinen Einfluss auf den Eintritt des befilirchte-
ten Ereignisses und auf den Umfang der dem Versi-
cherer obliegenden Leistungen gehabt hat.

Abs. 1lit. b
Die Krankenversicherer lehnen diese Bestimmung ab. Sie ist zu streichen.

En effet, avec une telle réserve, 'assuré n’aura plus aucun intérét a respecter ses
incombances si elles n'ont aucune incidence sur le sinistre. Or, en matiére d’assu-
rance-maladie, I'assuré doit respecter un certain nombre de régles, par exemple
consulter un prestataire qui figure sur une liste, qui n’ont pas d’influence sur la
maladie ni sur la nécessité de consulter un thérapeute, mais qui sont pourtant es-
sentielles du point de vue de I'assureur, notamment dans un but de maitrise des
co(ts. Ainsi, de la méme maniére que la LAMal ne connait pas le principe de
substitution des prestations, nous pensons qu’il doit en étre de méme en assu-
rance-maladie complémentaire.

Da zudem das Versicherungsunternehmen eine Schadenersatzforderung geltend
macht, muss es die Voraussetzungen, wozu auch die Kausalitdt gehort, bewei-
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sen. Diese Regelung kehrt die Beweispflicht zum Nachteil der Versicherungsun-
ternehmen. Der Schutz des Versicherten, der eine ihm bekannte Obliegenheit
verletzt, geht unverhaltnismassig zu weit und ist in dieser Form nicht sachgerecht.
Ausserdem ist nicht klar, was mit ,keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versi-
cherer obliegenden Leistungen® gemeint ist. Formale Obliegenheiten missen wei-
terhin moglich sein.

Art. 46b Mehrfachversicherung

2 Hat der Versicherungsnehmer beim Abschluss des
spater abgeschlossenen Vertrags keine Kenntnis vom
Entstehen einer Mehrfachversicherung, so kann er
diesen Vertrag innert vier Wochen seit der Entde-

ckung der Mehrfachversicherung schriftlich kiindigen.

Generell:
Diese Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen Rickweisungs-
auftrages.

Weiter sind die Interessen des Versicherungsnehmers im Gegensatz zu den Inte-
ressen des Versicherungsunternehmens mit dieser Bestimmung arg im Ungleich-
gewicht. Die vorliegende Revision baut bereits die Informationspflicht des Versi-
cherungsunternehmens massiv aus. Zudem wird das Widerrufsrecht zugunsten
des Versicherungsnehmers eingebaut. Mit der vorliegenden Bestimmung wird der
Versicherungsnehmer beinahe schon als ,unmindig“ angeschaut und seine Ei-
genverantwortung entzogen. Ein Versicherungsnehmer sollte wissen, wieviele
Versicherungen er abgeschlossen hat. Il sera alors extrémement difficile pour I'as-
sureur de prouver que le preneur avait connaissance de I'assurance multiple.

Zudem gehen wir davon aus, dass diese Bestimmung ausschliesslich fir die
Schadensversicherung anwendbar ist und nicht auf die Summenversicherung.
Gemass der nun vorliegenden Gesetzessystematik und aus Leistungssicht findet
die Bestimmung neu auf beide Versicherungsarten anwendbar, was nicht sein
kann! Les différents produits offerts sur le marché de I'assurance-maladie complé-
mentaire sont souvent difficilement comparables dans leur ensemble et compren-
nent des prestations différentes en fonction de I'assureur choisi. De ce fait, la no-
tion méme d’assurance multiple sera difficile a juger dans le domaine, raison pour
laquelle le droit de résiliation associé sera également sujet a interprétation.

Art. 74 Versicherung auf fremdes Leben

Generell:
Diese Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen Rickweisungs-
auftrages.
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1 Die Versicherung auf den Tod einer anderen Person
bedarf deren Zustimmung, jede Ande- rung der Be-
gunstigung deren Genehmigung. Beides hat schrift-
lich zu erfolgen.

Zu Art. 74 Abs. 1 :

Art. 74 Abs. 1 beschrénkt die Freiheit des Versicherungsnehmers. Die Bestim-
mung, dass der Abschluss der Versicherung auf den Tod einer anderen Person
deren Zustimmung bedarf, ist unbestritten und Bestandteil der bestehenden Re-
gelung im VVG. Dagegen ist die neu vorgesehene Bestimmung, dass die Ande-
rung (auch Erstellung) der Beglinstigung bei einer solchen Versicherung der Ge-
nehmigung durch die versicherte Person bedarf, nicht einsehbar. Im Erlauternden
Bericht zur Vernehmlassungsvorlage fehlt eine entsprechende Begrindung. Die
vorgesehene Anderung hatte fur das Versicherungsunternehmen einen erhebli-
chen Mehraufwand zur Folge. Zudem besteht die Gefahr einer Rechtsunsicher-
heit, ob eine Begiinstigung gliltig ist, die vom Versicherungsnehmer errichtet wor-
den ist von der versicherten Person aber (noch) nicht genehmigt worden ist. Zu
beachten ist auch, dass mit der vorgesehenen Anderung das hoéchstpersonliche
Recht des Versicherungsnehmers auf Errichtung/Anderung der Begiinstigung in
der Saule 3 unnotigerweise beeintrachtigt wirde.

Art. 75Gegenstand der Versicherung

1 Wegen unrichtiger Angabe des Alters kann der Versi-
cherer nur dann vom Vertrage zuriick- treten, wenn das
wirkliche Alter beim Eintritte ausserhalb der von ihm fest-
gestellten Aufnahmegrenzen liegt.

2 Liegt dagegen das Eintrittsalter innerhalb dieser Gren-
zen, so gelten folgende Bestimmun- gen:

1. Ist infolge unrichtiger Angabe des Alters eine niedrigere
Pramie entrichtet worden, als auf Grund des richtigen Ein-
trittsalters hatte bezahlt werden missen, so ist die Gegen-
leistung des Versicherers im Verhaltnisse der vereinbarten
Pramie zu der Tarifpramie des richtigen Eintrittsalters her-
abzusetzen. Hat der Versicherer bereits er- fillt, so ist er
berechtigt, den Betrag, den er nach dieser Berechnungs-
weise zu viel bezahlt hat, samt Zins zurlickzufordern.

2. Ist infolge unrichtiger Angabe des Alters eine héhere
Pramie entrichtet worden, als auf Grund des richtigen Ein-

Generell:
Die Aufhebung dieser Bestimmung steht ausserhalb des parlamentarischen
Rickweisungsauftrages. Art. 75 ist beizubehalten.

La suppression de régles claires pour régler une situation particuliére, au motif
gue celle-ci survient rarement en pratique, n’est pas adéquat, compte tenu de
limportance que revét le critére de I'dge pour le calcul de la prime dans I'assu-
rance de personne.
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trittsalters hatte bezahlt werden missen, so ist der Versi-
cherer verpflichtet, die Differenz zwischen dem vorhande-
nen und dem fur das richtige Eintrittsalter notwendigen
Deckungskapital zuriickzuerstatten. Kiinftige Pramien sind
nach Massgabe des richtigen Eintrittsalters herabzuset-
zen.

3. Den in den Ziffern 1 und 2 dieses Artikels vorgesehenen
Berechnungen sind die Tarife zugrunde zu legen, die zur
Zeit des Vertragsabschlusses gegolten haben.

Art. 95¢c Koordination

Leistungen aus Schadenversicherungen sind mit anderen
schadenausgleichenden Leistungen nicht kumulierbar.

Zu Abs. 1:

Abs. 1 gehort nicht unter den Titel ,Regressrecht®, da er per se nichts damit zu
tun hat. Er gehort jedoch klar in den 5. Abschnitt ,Koordination®, z.B. als neu Art.
95c, wodurch der vorgeschlagene Art. 95¢ zu neu Art. 95d wirde.

Art. 95dc
mens

Regressrecht des Versicherungsunterneh-

1 Leistungen aus Schadenversicherungen sind mit an-
deren schadenausgleichenden Leistungen nicht ku-
mulierbar.

12 Im Umfang und zum Zeitpunkt seiner Leistung tritt das
Versicherungsunternehmen fir die von ihm gedeckten
gleichartigen Schadensposten in die Rechte des Versi-
cherten ein.

23Die Bestimmung nach Absatz 2 findet keine Anwen-
dung, wenn der Schaden durch eine Person leichtfahrlas-
sig herbeigefiihrt worden ist, die in einer engen Beziehung
zum Versi-cherten steht. In einer engen Beziehung stehen
namentlich Personen, die:

a. in einer hauslichen Gemeinschaft leben;

S. Bemerkungen oben unter Art. 95c.

Zu Abs. 1:
S. Bemerkungen oben unter Art. 95c.

Zu neu Abs. 2 (verschoben von 3):

Die Anndherung der privatversicherungsrechtlichen Koordination an die sozialver-
sicherungsrechtliche Koordination ist aus Sicht der Krankenversicherer sehr zu
begrissen. Wahrend es unter dem heutigen Recht immer wieder zu Ungereimt-
heiten und unterschiedlichen Ablaufen kommt, wenn eine durch Fremdverschul-
den verunfallte oder erkrankte Person z.B. auf der privaten Abteilung eines Spitals
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b. in einem Arbeitsverhéaltnis mit dem Versicherten stehen;
c. erm&chtigt sind, die versicherte Sache zu benutzen.
Dabei entfallt die Einschrankung des Ruckgriffsrechts
des Versicherungsunternehmens, wenn und soweit
die Person, gegen welche Rickgriff genommen wird,
obligatorisch haftpflichtversichert ist.

fur den gleichen Fall Leistungen aus der Grund- wie auch aus der Zusatzversiche-
rung bezieht, wiirde die neue Regelung die Situation vereinfachen. Die Summen-
versicherungen wéaren von diesen Regelungen nicht betroffen.

Es fehlt jedoch eine dem Sozialversicherungsrecht analoge Bestimmung
von Art. 75 Abs. 3 ATSG fur das Privatversicherungsrecht, weil Abs. 2 (bzw.
neu Abs. 1) auch in den Fallen von neu Abs. 3 (bzw. neu Abs. 2) uneingeschrankt
Anwendung finden soll, wenn und soweit die schadenverursachende Person obli-
gatorisch haftpflichtversichert ist. Eine entsprechende Ergénzung ist vorzuneh-
men (s. nebenan).

Art. 102 Verhaltnis des neuen Rechtes zum alten
Rechte

Gemass den Erlauterungen wird bewusst auf Ubergangsbestimmungen verzichtet
mit dem Hinweis der Regelung derselben durch die Praxis. Der Bedarf nach
Ubergangsrechtlichen Regelungen ist jedoch gegeben und zwingend not-
wendig im Sinne der Rechtssicherheit fir Versicherungsnehmer und Versi-
cherungsunternehmen. Die neuen und revidierten Bestimmungen des VVG wer-
den die Prozesse in den Versicherungsgesellschaften unter anderem in folgenden
Bereichen bedeutend beeinflussen:

0 Produkteentwicklung

0 Kundendokumente / Versicherungsbedingungen (Prifung, Anpassung und
Neudruck)

0 Risikobewertung und —iibernahme (Underwriting)

0 Vertragsmanagement, Kundenservice

0 Schadenmanagement, Betrugserkennung

0 Ausbildung (Vertrieb, Kundendienst)

Es ist daher eine Ubergangsbestimmung nétig. In dieser ist zwischen bestehen-
den und neuen Versicherungsvertragen wie folgt zu differenzieren:

0 Bestehende Vertrdge (Abschluss vor Inkrafttreten des revidierten Rechts):
Es ist das Prinzip der Nichtriickwirkung von Gesetzen zu beachten (siehe Art. 9
Bundesverfassung und Art. 1 ff. Schlusstitel zum ZGB). Fir bestehende Versiche-
rungsvertrage sollte somit grundséatzlich das bisherige VVG weitergelten. Zumal
eine Ruckwirkung auch mit Neuverhandlungen und unerwiinschten Folgen fur
beide Vertragsparteien verbunden ware (Prifung und Anpassung der Altvertrage
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an rickwirkend anwendbare Neuregelungen / neue Leistungen und voraussicht-
lich Pramienerh6hung fir Bestandeskunden).

0 Neue Vertrage (Abschluss nach Inkrafttreten des revidierten VVG): Es
sollte eine an-gemessene Ubergangsfrist von mindestens zwei Jahren vorgese-
hen werden.

Freundliche Grisse
santésuisse
Direktion

i Y/

/ b//‘\._. Al ,"';'

Verena Nold
Direktorin

Rechtsdienst

Isabel Kohler Muster, lic. iur., Firsprecherin
Leiterin Rechtsdienst santésuisse-Gruppe
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SAV 44 FSA

Schweizerischer Anwaltsverband
Fédération Suisse des Avocats
Federazione Svizzera degli Avvocati
Swiss Bar Association

Département fédéral des finances
Service juridique du DFF

Bernerhof

3003 Berne

Par courriel a:
regulierung@gs-efd.admin.ch

RR/jsa 312 Berne, le 21 octobre 2016

Prise de position de la Fédération Suisse des Avocats dans la consultation sur la révision
de laloi fédérale sur le contrat d’assurance (LCA)

Monsieur le Conseiller fédéral,

Mesdames, Messieurs,

La Fédération Suisse des Avocats (FSA-SAV) vous remercie de la procédure de consultation
susmentionnée et vous prie de bien vouloir prendre en compte les remarques de sa commission
de consultation sur le projet de révision.

1. Mode de communication (art. 2a al. 1,3 al. 3,4, 20al 1, 28 al. 1, 44, 46b al. 1, 54, 95
Révision LCA 2016)

La FSA note que, de maniére quasi systématique, le projet de révision assimile a la forme écrite
tout autre moyen de communication permettant d’établir la preuve par un texte. Selon le rapport
explicatif du Département fédéral des finances (DFF) du 6 juillet 2016, cette modification s’appuie
sur les dispositions du Code de procédure civile (CPC), de la Loi fédérale sur le droit international
privé (LDIP) et sur I'art. 40d al. 1 du Code des obligations (CO). Les autres moyens prévus par la
loi englobent non seulement les documents écrits classiques, mais également les fax (méme ceux
ne comportant aucune signature ou ayant été rédigés directement a l'ordinateur), les courriers
créés automatiquement, les courriels, les télégrammes et les SMS (rapport explicatif, p. 9).

Si le souci de prendre en considération les moyens de communication modernes est
compréhensible, I'alternative proposée a la forme écrite dans le projet mis en consultation est de
nature a créer une source d’incertitude préjudiciable aux intéréts tant des assurés que des
entreprises d’assurances. Le renvoi a I'art. 40d CO n’est, a cet égard, pas pertinent dés lors qu’on
ne saurait assimiler tout contrat d’assurance a un contrat conclu ensuite d’'un démarchage a
domicile. A cela s’ajoute que la portée d’'un contrat d’assurance est, par nature, trés différente
selon le type d’assurance, I'étendue des prestations, le risque assure, le groupe de personnes
touchées. Que la révocation d’'un tel contrat (art. 2a Révision LCA 2016), les questions que
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I'entreprise d’assurances entend poser au preneur et les réponses qu’elle attend de ce dernier
(art. 4 Révision LCA 2016), les conséquences liées au défaut de paiement de primes (art. 20
Révision LCA 2016), 'annonce de I'aggravation du risque (art. 28 Révision LCA 2016) puissent
étre communiquées a 'une des parties par SMS comportent des risques juridiques majeurs. Les
conséquences liées a une telle communication peuvent étre trés lourdes ; or, la preuve que la
communication aura bien été faite risque de susciter des difficultés particuliéres, qui ne pourront
étre réglées que devant les tribunaux.

A cela s’ajoute que le régime prévu par les articles 40d et 40e CO est différent de celui qui est
retenu dans le projet de révision. L’art. 40d al. 1 CO impose au fournisseur d’'informer, par écrit ou
par tout autre moyen permettant d’en établir la preuve par un texte, 'acquéreur de son droit de
révocation. Si la révocation elle-méme n’est soumise a aucune forme, l'art. 40e al. 1 CO rend
I'acquéreur attentif au fait que la preuve qu’elle a eu lieu dans les délais lui incombe, ce que ne dit
pas le projet de modification de la LCA. En d’autres termes, si 'on entend permettre a I'une ou
l'autre des parties d’user d’autres moyens que la forme écrite, il importe d’indiquer clairement que
la preuve que cette communication aura été faite lui incombera.

La FSA serait d’avis que, dans un domaine ou la sécurité du droit doit absolument prévaloir, la
forme écrite soit maintenue.

2. Art.3al. 1
La FSA est d’avis que l'entreprise d’assurances devrait aussi renseigner le preneur sur la

possibilité qui lui est donnée de recourir a 'Ombudsman de I'assurance privée et de la SUVA. Par
ailleurs, la FSA renvoie a la remarque faite sous I'art. 28 Révision LCA 2016.

3. Abrogation de I’art. 22 al. 1 LCA

Le rapport explicatif indique que cette abrogation est due au fait que I'art. 22 al. 1 LCA coincide
avec la réglementation prévue a I'art. 74 al. 2 ch. 1 CO (rapport explicatif, p. 28). Or, l'art. 22 al. 1
LCA comporte une particularité que ne connait pas l'art. 74 al. 2 ch. 1 CO : la prime est payable,
pour I'assureur étranger, au siége qu’il entretient pour 'ensemble de ses affaires suisses lorsque
'assureur n’a pas désigné au preneur d’assurance un autre lieu de paiement en Suisse. On ne
Vvoit pas la raison pour laquelle cette facilité offerte au preneur doit disparaitre.

4. Abrogation de I’art. 22 al. 2 LCA et 20 al. 2 Révision LCA 2016

Deés le moment ou, et cela est compréhensible, le principe de la prime quérable est supprimé, la
question se pose si I'art. 20 al. 2 LCA a encore un sens.

5. Art. 28 Révision LCA 2016

Les obligations faites au preneur d’assurance d’annoncer toute aggravation essentielle du risque,
ainsi que les conséquences d’une éventuelle omission, devraient faire 'objet de l'obligation
d’information au sens de l'art. 3 al. 1 LCA.

6. Abrogation de I’art. 34 LCA 2016

Le rapport explicatif indique que 'art. 34 LCA répéte uniquement la teneur de I'art. 101 CO et qu'il
peut donc étre abrogé (rapport explicatif, p. 31). L’art. 34 LCA présente toutefois 'avantage de
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dire, clairement, que I'assureur répond des actes de son intermédiaire comme de ses propres
actes. L’art. 101 CO ne parle que des auxiliaires, de sorte qu'il appartiendrait désormais a la
pratigue de déterminer si tel agent ou tel courtier doit étre considéré comme un auxiliaire de
I'entreprise d’assurances. L’art. 70 du projet de révision totale de la LCA avait d’ailleurs, et cela
était une bonne chose, réglé de maniére trés exhaustive la responsabilité de l'intermédiaire. La
FSA suggere que cette régle soit reprise dans le projet de révision actuel.

7. Art. 35a al. 3 Révision LCA 2016

La FSA s’interroge sur les raisons pour lesquelles un troisiéme pilier B ne doit pas étre traité
comme l'assurance sur la vie.

8. Art. 35b Révision LCA 2016

Le message du Conseil fédéral devrait préciser que l'omission d’annoncer I'aggravation
essentielle du risque au sens de l'art. 28 Révision LCA 2016 ne saurait constituer un juste motif
de résiliation extraordinaire.

9. Art 36 Révision LCA 2016

Cette disposition permet au preneur de résilier le contrat si I'entreprise d’assurances perd son
agrément. La FSA pose la question de savoir comment, dans une telle hypothése, le preneur peut
avoir la garantie que son contrat sera repris, aux mémes conditions, par une autre entreprise
d’assurances. Le fait que I'autorité de surveillance doive régler les modalités de la poursuite des
contrats d’assurance non résiliés (rapport explicatif, p. 34), ne répond pas a I'attente du preneur,
qui n’est absolument pas responsable du fait que I'entreprise n’est plus autorisée a pratiquer.

10. Art. 46 Révision LCA 2016

L’innovation est, aux yeux de la FSA, fort heureuse. En revanche, la question de I'application de
'augmentation du délai de prescription a 5 ans aux contrats en cours n’est pas réglée. Elle propose
que, par une disposition transitoire, la régle de I'art. 46 Révision LCA 2016 soit applicable aux
contrats en cours comme, par exemple, le |égislateur a fixé la plupart des régimes transitoires
suite aux modifications du CO.

11. Art. 60a al. 3 Révision LCA 2016

La FSA ne comprend pas l'intérét de I'exclusion du droit d’action directe pour les contrats
d’assurance responsabilité civile non obligatoires couvrant les dommages purement
économiques. Les arguments avancés dans le rapport explicatif, selon lesquels une protection
particuliere de la personne Iésée serait surtout justifiée pour les dommages corporels et matériels,
ne lui paraissent pas convaincants pour qu’on exclue, pour le Iésé, la faculté d’aborder directement
I'entreprise d’assurances qui couvre les dommages purement économiques.

12. Art. 95c al. 1 Révision LCA 2016

Cette disposition ne concerne pas le recours de I'entreprise d’assurances mais la question de la
surindemnisation. Par ailleurs, l'utilisation du terme « prestations indemnitaires » est sujet a
caution. Entend-on, par-l1a, les prestations versées par les assurances sociales ? Le rapport
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explicatif ne semble pas le prévoir. A-t-on au contraire pensé au fait que le Iésé dispose, pour son
dommage corporel et matériel, d’'un droit d’action directe contre I'assureur responsabilité civile ?
Le message devrait apporter des éclaircissements a ce sujet.

La Fédération Suisse des Avocats vous remercie de prendre en compte ses remarques et vous
prie d’agréer, Monsieur le Conseiller fédéral, Mesdames, Messieurs, l'expression de sa
considération distinguée.

Président FSA Secrétaire général FSA
Sergio Giacomini René Rall



civile et des assurances

Schweizerische Gesellschaft fiir
Haftpflicht- und Versicherungsrecht
m Société suisse du droit de la responsabilité
' Per E-Mail an:
regulierung@gs-efd.admin.ch

EFD

Herrn Bundesrat Ueli Maurer
Bundesgasse 3

3003 Bern

Rodersdorf, 27. Oktober 2016

Revision des Versicherungsvertragsgesetzes; Vernehmlassung

Sehr geehrter Herr Bundesrat
sehr geehrte Damen und Herren

Die Schweizerische Gesellschaft flr Haftpflicht- und Versicherungsrecht (SGHVR) bedankt sich
flr die Moglichkeit, sich im Rahmen der Vernehmlassung zum oben erwdhnten Revisionsvor-
haben dussern zu kénnen. Entsprechend der Ausrichtung unserer Gesellschaft gilt unser pri-
mares Interesse der wissenschaftlichen Durchdringung der geregelten Materie.

L. Grundsatzliche Bemerkungen

Wir haben uns vor sieben Jahren grundsatzlich positiv zur damals geplanten Totalrevision der
Revision des Bundesgesetzes liber den Versicherungsvertrag gedussert. Entsprechend positiv
stehen wir heute auch der vorgeschlagenen Teilrevision gegenlber. Dass die Teilrevision dem

Rickweisungsantrag des Parlaments Rechnung tragen muss, versteht sich von selbst.

Der Rickweisungsentscheid beinhaltet nun aber selbstredend einen grossen Ermessensspiéllia 4
raum. Unsere folgenden Bemerkungen zu den einzelnen Bestimmungen machen deutliéhA
dass der vorliegende Entwurf diesen Spielraum in unseren Augen nicht immer optimal ausge-
nitzt hat. Manchmal vermissen wir auch die nétige Sorgfalt bei der Erlduterung der einzelnen
Bestimmungen. Regelt die Teilrevision die gleiche Frage wie die Totalrevision, sollte nicht

Stephan Fuhrer | Prof. Dr. iur., Prisident | Oberdorfstrasse 16 | 4118 Rodersdorf | Tel: 061 731 16 26 | stephan.fuhrer@sghvr.ch
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ohne Not und liberzeugende Begriindung von den Vorschldgen der Totalrevision abgewichen

werden. Dies wiirde die spatere Rechtsanwendung wesentlich vereinfachen.

Wir begriissen auch die vorgeschlagenen Eingriffe in die Systematik des heutigen VVG. Diese
bieten Gewahr dafir, strittige Punkte im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu dndern, ohne
die Vorlage als Ganzes zu gefdhrden. Einverstanden sind wir auch mit den vorgeschlagenen

terminologischen Anpassungen.

Wenn Klarheit {iber den Inhalt der Vorlage besteht, bleibt die Frage nach Ubergangsbestim-

mungen zu prifen.

Wir gehen davon aus, dass der Bundesrat die strittigen Punkte in seiner Botschaft an das Par-

lament bereinigt.

Ill. Bemerkungen zu einzelnen Bestimmungen
Art. 3

Wir begriissen die Erweiterung der Informationspflichten. In der Praxis bedeutungsvoll ist vor
allem die Pflicht, iber die Rechtsnatur (Schaden- oder Summenversicherung) der einzelnen
Versicherungsleistungen zu informieren (Abs. 1 Bst. b), wobei wir der Meinung sind, dass diese
Pflicht eigentlich schon nach geltendem Recht besteht. Um Missverstdandnissen vorzubeugen,
empfehlen wir, in der Botschaft darauf hinzuweisen, dass diese Qualifikation auf der Ebene

der einzelnen Versicherungsleistungen und nicht auf jener der Police zu erfolgen hat.

Dem Vorschlag, wonach der Arbeitgeber die Arbeitnehmer Gber den wesentlichen Inhalt des
Vertrags zu informieren hat (Abs. 3), stehen wir skeptisch gegeniber. Zwar wird dadurch das
Versicherungsunternehmen entlastet; der Arbeitnehmer bleibt hingegen praktisch schutzlos,
wenn der Arbeitgeber seiner Informationspflicht nicht nachkommt. Nochmals zu prifen bleibt
daher die Losung in Art. 71 Abs. 1 KVG, wonach die Informationspflicht den Krankenversiche-
rer trifft und der Versicherte kollektiv versichert bleibt, wenn er von diesem nicht korrekt auf-

geklart wird.

Die Erweiterung der Informationspflichten ist u.a. auch deshalb von Bedeutung, weil — zumin-
dest nach dem aktuellen Vorschlag des Stianderates — die Versicherer vom Geltungsbereich

des FIDLEG ausgenommen werden sollen.
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Art. 4

Angedacht war die Abschaffung der im Publikum unbekannten Nachmeldepflicht. Massge-
bend fiir die Beurteilung der Vollstandigkeit bzw. Korrektheit der Gefahrdeklaration soll neu
der Zeitpunkt dieser Deklaration (in der Regel also bei Unterzeichnung des Antrages) und nicht
mehr jener des Vertragsabschlusses sein. Diese Anderung des massgebenden Zeitpunktes bil-
det der Entwurf bei der Bestimmung liber die Gefahrerhohung, nicht aber bei jener zur Anzei-
gepflicht ab. In diesem Sinne sollte Art. 4 korrigiert werden. Will man auf diesen Systemwech-
sel verzichten, so schlagen wir vor, dass eine Bestimmung ins Gesetz aufgenommen wird, wo-
nach der Versicherer verpflichtet wird, auf jedem Antragsformular klar und deutlich auf die

Nachmeldepflicht hinzuweisen.

Art. 6

Die Beschrankung der Leistungsbefreiung des Versicherers auf jenen Teil des Schadens, der
addquat-kausal auf die Verwirklichung der nicht oder falsch deklarierten Gefahrtatsache zu-
rickzufiihren ist, erscheint als ein Gebot der Vertragsgerechtigkeit dar. Der Versicherer muss
die Gefahr in dem Umfange tragen, indem er sie ibernommen hat (und in diesem Umfange
auch Pramien bezogen hat). Wahrend man bei der letzten Teilrevision zu Recht das "Alles-
oder Nichts-Prinzip" abgeschafft hat, erfolgt jetzt faktisch eine Gleichstellung der Anzeige-
pflichtverletzung mit anderen Vertragsverletzungen. Das gegen die Beschrankung der Leis-
tungsbefreiung vorgebrachte Argument, dass damit die Hemmschwelle, falsche Angaben zu
machen, gesenkt wiirde, vermag nicht zu Gberzeugen. Was beseitig wird, ist die mit der bis-
herigen Regelung verbundene Ponalisierung, die zugegebenermassen den Druck, korrekte An-
gaben zu machen, erhoht. Ob man diese abschaffen will, muss letztlich politisch entschieden
werden.

Art. 24

In der Sache vermag uns der Vorschlag nicht restlos zu Gberzeugen. Mit dem Wegfall des ver-
sicherten Risikos verliert der Versicherungsvertrag seine "raison d'étre". Ab diesem Zeitpunkt
besteht damit keine Grundlage mehr dafiir, dass der Versicherungsnehmer eine Pramie schul-
det. Entsprechend sollte der Versicherungsnehmer die Pramie auch nur bis zu diesem Zeit-
punkt (pro rata temporis) bezahlen missen. Das Festhalten an Art. 24 Abs. 2 1. Satz bringt
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eine unnotige Verkomplizierung der Rechtslage und diskriminiert jenen Versicherungsneh-

mer, der das Opfer eines Totalschadens wird.

Art. 28a

Mit der Neuordnung der Regelung der Gefahrverdanderung sollen Gefahrerhéhung und -ver-
minderung als spiegelbildlich konzipierte Tatbestdnde ausgestaltet werden. Wenn der Versi-
cherer das Recht hat, nach einer Gefahrerhohung den Vertrag zu kiindigen, weil ihm das Risiko
als zu gross erscheint, muss umgekehrt der Versicherungsnehmer nach einer Gefahrvermin-
derung die Police ebenfalls kiindigen konnen, weil er sich in der Lage sieht, das verringerte

Risiko selbst zu tragen. In diesem Sinne begriissen wir die vorgeschlagene Regelung.

Art. 35

In der Stossrichtung ist die vorgeschlagene Einschrankung der Vertragsfreiheit zu begriissen;
sie diirfte in der vorgeschlagenen Form aber Gber das Ziel hinausschiessen und nur schwer mit
den Gbrigen Regeln des Vertragsrechts in Einklang zu bringen sein. Auszugehen ist vom Grund-
satz, dass ein Vertrag nur dann zustande kommt, wenn Uber die essentialia negotii Einigkeit
besteht. Moglich sind einseitige Vertragsanpassungen damit zum vorneherein nur hinsichtlich
von Nebenpunkten. Ob man eine Anpassung von Nebenpunkten im Kontext von Konsumen-
tenvertragen verbietet und in der Folge fiir nichtig erklart, muss rechtspolitisch entschieden
werden. Unseres Erachtens drangt sich Solches zumindest so lange nicht auf, als man dem
Versicherungsunternehmen das Recht beldsst, die Primien anzupassen. Uberzeugender als
ein generelles Verbot, Versicherungsbedingungen anzupassen, scheint uns, dem Versiche-
rungsnehmer im Fall von Vertragsanpassungen das Recht zuzugestehen, den Vertrag (ausser-

ordentlich) zu kiindigen.

Wir erinnern beispielsweise daran, dass vor nicht allzu langer Zeit alle Vertrage in der Privat-
haftpflichtversicherung wegen des Wegfalls der Velovignette bzw. des Versicherungsobliga-
toriums angepasst werden mussten. Diese Moglichkeit sollte nicht entfallen; sie entspricht

einem Bediirfnis der Praxis und liegt auch im Interesse der Versicherten.

Die Bestimmung wirft weitere Fragen auf. Namentlich ist unklar, was es mit den beruflichen
oder gewerblichen Risiken auf sich hat. Folgt man den Erlduterungen (S. 33), so dient die Be-

stimmung dem Konsumentenschutz. Vom Wortlaut der Bestimmung her ist dies nicht evident.
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Um Rechtssicherheit herzustellen, ist im Gesetz klarzustellen, was unter beruflichen oder ge-
werblichen Risiken zu verstehen ist, bzw. ob tatsachlich eine Ankniipfung an den versicherten
Risiken oder nicht eher —wie im europaischen Recht liblich —an der Person des Versicherungs-
nehmers angekniipft wird. Dieser kann eine Versicherung zu einem privaten oder familidren
Zweck abschliessen oder damit ein gewerbliches oder berufliches Anliegen verfolgen. Ferner
spricht Art. 35 von Versicherungsbedingungen, wahrend im Begleitbericht von allgemeinen
Geschaftsbedingungen die Rede ist. Auch diesbeziglich tut Erklarung Not. Ungeklart ist
schliesslich, in welchem Verhaltnis die Bestimmung zu Art. 8 UWG steht. Dabei geht es nicht
nur um die Tatbestandsmassigkeit, sondern auch um die Rechtsfolgen. Der (bescheidene)
Schutz, den diese Bestimmung der schwacheren Vertragspartei bietet, darf durch Art. 35 auf

keinen Fall in Frage gestellt werden.

Art. 35a

Der Ausschluss jeder (ordentlichen) Kiindigungsmoglichkeit durch den Versicherer in Abs. 4
weckt im Kontext einer auf Freiwilligkeit beruhenden Versicherung Bedenken und kommt des-
halb nur als ultima ratio in Frage. Erst Recht gilt dies, wenn es den Versicherungsunternehmen
verwehrt ist, laufende Vertrdage anzupassen. Soweit man mit einem "Kiindigungsverbot" Miss-

brauchen zuvorkommen will, sind diese zu benennen.

Art. 35¢

Bei Stufengefahren gibt es immer wieder Probleme beim Wechsel des Versicherers. Hat sich
das Primarereignis wahrend der Vertragsdauer, das Folgeereignis aber erst nach Beendigung
des Vertrages ereignet, so stellt sich die Frage, welcher Versicherer einen solchen Schadenfall
Ubernimmt. Ein neuer Versicherer wird namlich regelmdssig Schadenfélle ausschliessen, die

sich vor Vertragsbeginn zugetragen haben.

Dies lasst sich am Beispiel der Rechtsschutzversicherung darstellen: Priméarereignis stellt die
streitauslosende Handlung dar, Folgeereignis der Bedarf nach Rechtsschutz (zu diesem Zeit-
punkt beginnt auch die Verjahrung zu laufen). Will der Versicherungsnehmer zwischen den
beiden Ereignissen den Versicherer wechseln, so lauft er Gefahr, dass weder der alte noch der
neue Versicherer den Schadenfall Gbernimmt. Hier greift die Nachhaftung, die sicherstellt,

dass zumindest wahrend flinf Jahren der alte Versicherer leistungspflichtig bleibt.
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Die Frage der Nachhaftung ist umstritten. Aus unserer Sicht stellt sie ein geeignetes Instru-
ment dar, um das oben dargestellt Problem zu 16sen. Die umgekehrte Regelung — zwingende
Mitversicherung des Vorrisikos — scheint aus unserer Sicht wenig geeignet, da die Miss-
brauchsmoglichkeit offensichtlich ist (Abschluss des Versicherungsvertrages erst nach Eintritt
des Primarereignisses). In diesem Sinne unterstitzen wir die vorgeschlagene Regelung. Aller-
dings bleiben auch andere, moglicherweise bessere Losungen denkbar, zum Beispiel eine Re-
gulierung durch den aktuellen Versicherer und bei widerspriichlichen Bedingungen die half-
tige Teilung. Im Ubrigen wire es unbillig, wenn ein Kunde unter dem Titel Nachhaftung von

einer Rechtsschutzversicherung profitieren kdnnte, die er gekiindigt hat.

Art. 45

Wir fordern Sie auf, die Terminologie "Nebenpflichten" und "Obliegenheiten" nochmals zu
Uberprifen. Im Versicherungsvertragsrecht sollten Begriffe wenn maoglich in der gleichen Art
und Weise verwendet werden wie im {brigen Vertragsrecht. Sicherzustellen ist auch die Ko-

ordination der verschiedenen Sprachfassungen.

Art. 46

Der Entwurf schlagt vor, die heute zweijahrige Verjahrungsfrist auf fiinf Jahre zu verldangern,
wobei die Bestimmung relativ zwingend ist. Wir vermissen eine Uberzeugende Begriindung
dafir, weshalb mit dieser Losung vom Entwurf aus dem Jahre 2011 abgewichen wird, der —
wie die Regelverjahrung in Art. 127 OR — eine Frist von zehn Jahren vorsah. Im Ubrigen steht
die Verjahrungsfrage in einem engen Zusammenhang mit der Frage der Nachhaftung (Art.
35c). Wir bitten Sie, die Frage in der Botschaft zu vertiefen.

Art. 59

Unsere Gesellschaft hat vor einigen Jahren den Erlass eines Pflichtversicherungsgesetzes vor-
geschlagen. Bundesrat und Stdnderat unterstiitzten eine Motion von Standerat Janiak. Der
Nationalrat folgte dann der Versicherungswirtschaft, die sich vehement gegen den Erlass des

vorgeschlagenen Gesetzes wehrte. Wir sind nach wie vor der Meinung, dass ein Pflichtversi-
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cherungsgesetz vorzuziehen ware. Da dies aber auf absehbare Zeit politisch nicht mehrheits-
fahig ist, unterstiitzen wir im Sinne einer Minimallosung die Aufnahme eines begrenzten Ein-

redeausschlusses im VVG.

Art. 60a

Das direkte Forderungsrecht ist und bleibt umstritten, soweit kein Versicherungsobligatorium
zur Diskussion steht. Letztlich kann auch diese Frage nur politisch entschieden werden. Fir
das direkte Forderungsrecht wird ins Feld geflihrt, dass damit unnotige Haftungsprozesse ver-
mieden werden konnen. Noch wichtiger ist das direkte Forderungsrecht, wenn der Versicherte
nicht mehr beklagbar ist (Tod oder Konkurseréffnung). Die Gegner des direkten Forderungs-
rechts machen vor allem dogmatische Bedenken geltend: Ein Vertragsverhaltnis besteht nur
zwischen dem Versicherungsunternehmen und dem Versicherten. Der Geschadigte hat damit

grundsatzlich nichts zu tun.

Die Kontroverse ums direkte Forderungsrecht diirfte im Ubrigen stark iberschitzt werden. So
dirfen die Versicherten heute nach samtlichen AVB ohnehin keine eigenen rechtlichen
Schritte unternehmen. Es sind denn auch die Versicherungsunternehmen, die die Parteien im
Prozess im Hintergrund instruieren, aber nicht in Erscheinung treten und auch bei Vergleichs-
verhandlungen nicht am Tisch sitzen. Konfliktlosungen werden dadurch, namentlich vor Han-

delsgericht, nicht einfacher.

Mit freundlichen Grissen

Schweizerische Gesellschaft fur Haftpflicht- und Versicherungsrecht

sig. Felix Schébi, PD Dr. iur. sig. Stephan Fuhrer, Prof. Dr. iur.
Mitglied des Vorstandes Prasident
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Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst

Bernerhof

3003 Bern

Basel, 25. Oktober 2016

Vernehmlassung: Stellungnahme zum Entwurf eines teilrevidierten Versicherungs-
vertragsgesetzes

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

1 Wir bedanken uns fur lhre Einladung, in der laufenden Vernehmlassung zur Teilrevision
des Versicherungsvertragsgesetzes unsere Stellungnahme abgeben zu dirfen. Die
Swiss Insurance Brokers Association (SIBA) vertritt die Interessen von 80 professionellen
Mitgliedfirmen mit rund 2000 Mitarbeitern in der Schweiz und hat grosses Interesse da-
ran, zu den diese betreffenden Bestimmungen Stellung nehmen zu kénnen.

L. Allgemeine Bemerkungen

2 Die SIBA, deren Mitglieder die Interessen der Versicherten gegeniiber den Versicherern
vertreten, anerkennt einen Handlungsbedarf mit Bezug auf das Gber hundertjdhrige Ver-
sicherungsvertragsgesetz (VVG) und begriisst deshalb die Teilrevision grundsatzlich.
Nach Meinung der SIBA sollte sich die Teilrevision am Riickweisungsbeschluss
vom Marz 2013 und den klaren Vorgaben des Gesetzgebers orientieren.

3 Der Riickweisungsbeschluss wollte das VVG insbesondere nur soweit als nétig revidiert
haben und listete Bestimmungen mit Regelungsbedarf exemplarisch auf. Ebenfalls war
eine angemessene Begrenzung des Anwendungsbereiches von zwingenden Bestim-
mungen verlangt.

1. Zu den vorgeschlagenen Bestimmungen der Teilrevision im Einzelnen

A. Direktes Forderungsrecht in der Haftpflichtversicherung (Art. 60a VE-VVG)

4 Gemadass dem neuen Art. 60a VE-VVG soll die geschéadigte Person ein direktes Forde-
rungsrecht gegen den Versicherer haben, wobei letztere Einwendungen und Einreden
aus Gesetz oder Vertrag entgegenhalten kann (Abs. 1). Weiter soll die geschéadigte Per-
son einen Auskunftsanspruch gegenilber der haftpflichtigen Person haben (Abs. 2). Das
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direkte Forderungsrecht kdme — mit Ausnahme der obligatorischen Haftpflichtversiche-
rung — nur bei Personen- und Sachschaden zur Anwendung, und nicht im Zusammen-
hang mit reinen Vermégensschdden (Abs. 3).

5 Ein entsprechendes direktes Forderungsrecht und Auskunftsanspruch des Geschédigten
war ebenfalls im Art. 91 des Entwurfes zur Totalrevision des VVG enthalten, welches im
Jahre 2011 dem Gesetzgeber unterbreitet wurde (VE-VVG 2009). Aus dem Riickwei-
sungsbeschluss ergibt sich klar, dass der Gesetzgeber das VVG nur soweit als nétig re-
vidiert haben wollte. Obwohl das Institut des direkten Forderungsrechts damals dem Ge-
setzgeber unterbreitet wurde und diesem damit bekannt war, wurde es nicht in die Liste
der notwendigen Anpassungen aufgenommen. Es erstaunt deshalb, dass nun das direkte
Forderungsrecht doch wieder Eingang in die Vernehmlassungsvorlage gefunden hat.

6 Beim direkten Forderungsrecht handelt es sich nicht um Konsumentenschutz zugunsten
des Versicherungsnehmers oder des Versicherten. Es besteht grundsatzlich keine Nof-
wendigkeit eines direkten Forderungsanspruchs, da die Versicherer Verhandlungen tber
einen Ersatz des Schadens mit den Geschéadigten oder dessen Vertreter regelméassig
ohnehin direkt fihren und auch den Prozess nahe begleiten. Wird eine Schadenersatz-
pflicht festgestellt, dann bezahlen die Versicherer auch. Dies gilt analog auch mit Bezug
auf den Geschadigten — weshalb der Geschadigte in diesen Féllen mit einem Auskunfts-
anspruch gegeniiber dem Schadiger und einem direkten Forderungsrecht gegeniiber
dem Versicherer bessergestelit sein soli, ist nicht einsichtig.

7 Die generelle Einfilhrung eines direkten Forderungsrechtes wiirde das Institut der Haft-
pflicht untergraben, wonach sich der Geschiadigte an den Schadiger zu halten hat. In die-
sem Zusammenhang ergeben sich insbesondere bedeutende prozessuale Probleme, da
der beklagte Versicherer unter Umsténden nur unzureichende Kenntnisse Uber sémtliche
Umstande des haftpflichtauslosenden Falles und der mdglichen Einreden hat. Sollte der
Versicherer gegeniiber dem Versicherungsnehmer oder Versicherten Regress nehmen
wollen, wiirden sich ebenfalls erhebliche Schwierigkeiten bei der Ermittlung von Wider-
rechtlichkeiten und Pflichtverletzungen ergeben, und zwar zum einen in Bezug auf das
Rechtsverhéltnis zwischen dem Versicherten und dem Geschédigten sowie zum andern
zwischen dem Versicherten und Versicherer (bspw. ob der Versicherer den Prozess mit
der erforderlichen Sorgfalt gefuhrt hat). Dies lauft — neben den Interessen der Versicherer
— insbesondere auch den Interessen der Versicherten zuwider, einschliesslich derjenigen
von SIBA-Mitgliedern als Versicherte, welche eine obligatorische Vermégensschaden-
Haftpflichtversicherung eingehen miissen und damit ebenfalls davon ausgehen mussen,
dass das direkte Forderungsrecht sie berilhren wiirde.

8 Aus den genannten Griinden beantragt die SIBA die vollstindige und ersatzlose
Streichung von Art. 60a VE-VVG.
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Arnold Bécklin-Strasse 41 Telefon +41 61 268 90 88 www . siba.ch

2|7



S///B/A

Swiss Insurance Brokers Association

B. Ausnahmen zu den zwingenden Bestimmungen des VVG (Art. 98a VE-VVG)

1. Der Auftrag im Riickweisungsbeschluss

9 Der Rickweisungsbeschluss verlangte weiter eine "angemessene Eingrenzung des
Schutzbereichs". Er bezeichnete die Regelung der Grossrisiken gemass der damaligen
Vorlage VE-VVG 2011 als "Schritt in diese Richtung".

10 Im besagten Entwurf wurde bei Grossrisiken unter bestimmten Umstanden die freie
Rechtswahl vorgesehen. Das Grossrisiko wurde in Art 126 Abs. 3 VE-VVG 2009 wie folgt

definiert:
Ein Grossrisiko liegt vor, wenn:

a. die unter den Versicherungszweigen Schienenfahrzeug-Kasko, Luft-
fahrzeug-Kasko, See-, Binnensee- und Flussschifffahrts-Kasko, Trans-
portgiiter, Luftfahrzeughaftpflicht und See-, Binnensee- und Flussschiff-
fahrtshaftpflicht eingestuften Risiken belroffen sind;

b. die unter den Zweigen Kredit und Kaution eingestuften Risiken betrof-
fen sind, sofem der Versicherungsnehmer eine Erwerbstéatigkeit im in-
dustriellen oder gewerblichen Sektor oder eine freiberufliche Tatigkeit
auslibt und das Risiko damit im Zusammenhang steht;

c. die unter den Zweigen Landfahrzeug-Kasko, Feuer- und Elementar-
schéden, Sonstige Sachschédden, Haftpflicht fir Landfahrzeuge mit ei-
genem Antrieb, Allgemeine Hafipflicht und Verschiedene finanzielle
Verluste eingestuften Risiken betroffen sind, sofern der Versicherungs-
nehmer bei mindestens zwei der drei folgenden Kriterien die Ober-
grenzen liberschreitet:

1. Bilanzsumme: 6,2 Millionen Euro;
2. Neftoumsatz: 12,8 Millionen Euro;
3. 250 Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt

2. Vorgeschlagene Regelung im VE-VVG 2016

11 Der Vernehmlassungsentwurf spricht nicht mehr von Grossrisiken und einer Rechtswahl-
freiheit der Parteien im Zusammenhang mit deren Versicherung, wie es das geltende
Recht unter bestimmten Voraussetzungen vorsieht.
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21 Regelung fiir die Transportversicherung

12 Die Transportversicherung wird in Art. 98a VE-VVG enger formuliert als im geltenden
Recht', da es sich um Versicherungen "von beruflichen oder gewerblichen Risiken" han-
deln muss. Es handelt sich auch um eine engere Definition als in der EU? und ihren Mit-
gliedlandern®.

13 Es ist nicht einsichtig, weshalb die hiesigen Versicherer und Versicherungsnehmer weni-
ger Optionen haben sollen als die entsprechenden Versicherer und Versicherungsnehmer
in der EU. Inshesondere die Versicherungsnehmer werden dadurch im Vergleich zu Kon-
kurrenten in der EU benachteiligt, da letztere eine flexiblere, den Bedlrfnissen angepass-
te Versicherungslésung finden kénnen.

14 Die engere Formulierung als im geltenden Recht widerspricht auch dem Rickweisungs-
beschluss, welcher eine "angemessene Eingrenzung des Schutzbereichs" verlangte —
und wohlbemerkt nicht eine Ausweitung des Schutzbereichs. Die bisherige Regelung,
Transportversicherungen generell von den zwingenden Bestimmungen auszunehmen
(Art. 98 Abs. 2 VVG), hat sich bewahrt. Der Riickweisungsbeschluss besagt klar, dass
bewahrte Bestimmungen unverandert beizubehalten seien.

15 Deshalb beantragt die SIBA, Transportversicherungen generell von den zwingen-
den Bestimmungen auszunehmen.

2.2 Regelung fiir die Kredit- und Kautionsversicherung

16 Art. 98a VE-VVG schliesst die Geltung der zwingenden und teilzwingenden Bestimmun-
gen neben der Transportversicherung neu auch fir die Kredit- und Kautionsversicherung
aus, soweit es sich um die Versicherungen von "beruflichen oder gewerblichen Risiken"
oder um "professionelle Versicherungsnehmer" handelt. Aus dem Erlauterungsbericht
ergibt sich, dass bei "beruflichen und gewerblichen Risiken" offenbar generell von
Grossrisiken ausgegangen wird.*

17 SIBA begrisst grundsétzlich die neue Regelung. Wir stellen in Anlehnung an EU-Recht
aber den Antrag, die Bestimmung zusitzlich auf "industrielle Risiken" auszuwei-
ten.

' Vgl Art. 98 Abs. 2 WG.

Vgl. Art. 13 Ziff. 27 lit. a und ¢ der EG-Solvabilitatsrichtlinie (Richtlinie 2009/138/EG des Européischen
Parlaments und des Rates vom 25. November 2009 betreffend die Aufnahme und Austbung der Versi-
cherungs- und Rickversicherungstatigkeit (Solvabilitat I1).

Val. bspw. in Deutschland § 210(2)Abs. 1 des Versicherungsvertragsgesetz vom 23. November 2007
(BGBI. | S. 2631), zuletzt durch Artikel 15 des Gesetzes vom 19. Februar 2016 (BGBI. | S. 254) gean-
dert.

Erlauterungsbericht, S. 53, ad Artikel 98a Absatz 1.
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2.3  Regelung bei allen Versicherungszweigen

2.3.1 Rechtsbegriff "berufliche oder gewerbliche Risiken" unklar

18 Gemass Art. 98a VE-VVG gelten die zwingenden und halbzwingenden Bestimmungen
bei sdmtlichen Versicherungszweigen unter anderem dann nicht, wenn es sich um pro-
fessionelle Versicherungsnehmer handelt. Allerdings sind die Begriffe der 6ffentlich-
rechtlichen Koérperschaft bzw. des Unternehmens mit "professionellen Risikomanage-
ment" unklar.” Hier wiirde eine Rechtsunsicherheit beziglich der rechtlich relevanten Ab-
grenzung bestehen.® Die Mitglieder der SIBA, aber generell auch die Versicherer und die
Versicherungsnehmer, benoétigen Klarheit, ob der Versicherungsnehmer den zwingenden
Bestimmungen untersteht oder nicht. Hierbei kénnte es sich entweder um klar messbare,
objektive Anforderungen handeln oder aber auch bspw. um eine schriftliche Erklarung
des Versicherungsnehmers, dass er liber ein professionelles Risikomanagement verfugt
und nicht durch die zwingenden Bestimmungen des VVG bei der Versicherungslésung
beeintrachtigt werden mochte.

19 Gemass dem Ruckweisungsantrag sind generell anerkannte, nicht auslegungsbedurftige
Begriffe zu verwenden. Dies ist beim Begriff "professionellen Risikomanagement" nicht
gegeben. Die SIBA beantragt klare Vorgaben, was ein "professionelles Risikoma-
nagement” ausmacht.

2.3.2 Grossrisiken sind von den zwingenden Bestimmungen auszunehmen

20 Der Rickweisungsbeschluss verlangt eine "angemessene Eingrenzung des Schutzbe-
reichs" und bezeichnet die Regelung der Grossrisiken geméss der damaligen Vorlage
VE-VVG 2011 als "Schritt in diese Richtung". Die SIBA versteht die explizite Erwdhnung
der Grossrisikoregelung im Rickweisungsbeschluss als Aufforderung, die Bestimmung in
Art 126 VE-VVG 2009 beizubehalten und weiter Richtung freie Rechtswahl der Parteien
zu liberalisieren.

21 Die Regelung der Grossrisiken in Art 126 VE-VVG 2009, welche ausschliesslich auf
Versicherungsvertrage Anwendung finden sollte, bei denen der Versicherungsnehmer
oder Versicherer das Domizil in einem Staat hat, der mit der Schweiz ein vélkerrechtli-
ches Abkommen (ber die Anerkennung aufsichtsrechtlicher Anforderungen und Mass-
nahmen abgeschlossen hat’, entsprach dem heute geltenden Art. 101b Abs. 6 VVG. Bei
beiden war der Anwendungsbereich aufgrund der erwahnten Beschrankung® beschrankt
geblieben, da ein entsprechendes Abkommen zurzeit einzig mit dem Firstentum Liech-
tenstein existiert. Sodann bestand im Entwurf und besteht im geltenden Gesetz eine wei-

Vgl. Art. 98a Abs. 2 lit. e und f VE-VVG.

Vgl. Erlauterungsbericht, S, 53, ad Artikel 98 Absatz 2, welcher darauf nicht eingeht.
Art. 118 VE-VVG 2009.

Vgl. Art. 101a VVG und Art. 118 VE-VVG.

® ~N O »
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tere Einschrankung bei der freien Rechtswahl® im Zusammenhang mit Grossrisiken, und
zwar in denjenigen Féllen, in welchen sich die wesentlichen Sachverhaltselemente — Ver-
sicherungsnehmer und der Ort des gelegenen Risikos — im selben Vertragsstaat befin-
den. In diesen Fallen darf die Wahl des Rechts die zwingenden Bestimmungen dieses
Vertragsstaats nicht berithren.™

22 Die dargelegte Regelung des VWG und VE-VVG beziiglich den Grossrisiken orientiert
sich an der Regelung im europaischen Recht. Fir Grossrisiken gilt da die freie Rechts-
wahl."" Die Grossrisiken werden in Art. 13 Ziff. 27 der EG-Solvabilitatsrichtlinie' definiert
und kennen keine entsprechenden Einschrankungen der freien Rechtswahl wie das
Schweizer Recht. Die Mitgliedlander haben diese Regelung von freier Rechtswahl bei
Grossrisiken tbernommen.” Es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb die freie Rechts-
wahl bei Grossrisiken Versicherern und Versicherungsnehmern in der Schweiz vorenthal-
ten werden soll. Wie bereits darauf hingewiesen, erméglicht eine freie Rechtswahl den
Versicherungsnehmern eine mdglichst massgeschneiderte Versicherungsldsung.

23 In diesem Sinne beantragt die SIBA, dass die Regelung in Art. 101b Abs. 6 lit. a
VVG bzw. in Art. 118 VE-VVG 2009, gemiass welchem Betriebe ab einer bestimmten
Grosse als Grossrisiken zu qualifizieren und von der Anwendung von zwingendem
Recht auszunehmen sind, ohne Einschrankungen ebenfalls Eingang in Art. 98a VE-
VVG finden. Hierbei handelt es sich um eine bereits bestehende Vorschrift, welche
sich nicht nur in der Schweiz, sondern insbesondere auch in der EU und ihren Mit-
gliedlandern bewdhrt hat.

24 Sodann beantragt die SIBA, klar hervorzuheben, dass bei professionellen Versiche-
rungsnehmern und im Zusammenhang mit Grossrisiken bei samtlichen Versiche-
rungszweigen (und nicht nur bei der Kredit-, Kautions- und Transportversicherun-
gen) die Art. 97 und 98 keine Anwendung finden. Der vorgeschlagene Wortlaut ist —
im Gegensatz zu den entsprechenden Erklarungen in der Botschaft'* — mehrdeutig.

®  Art. 101b Abs. 1 lit. f VWG; Art.126 Abs. 1 VE-VVG.

' Art. 101b Abs. 1 lit. g VVG.

Val. Art. 7 Abs. 2 Rom I-VO (Verordnung (EG) Nr. 593/2008 des Europaischen Parlaments und des
Rates (iber das auf vertragliche Schuldverhéltnisse anzuwendende Recht vom 17. Juni 2008).
Richtlinie 2009/138/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 25. November 2009 betref-
fend die Aufnahme und Ausiibung der Versicherungs- und der Rickversicherungstatigkeit (Solvabilitat
).

So Deutschland in § 210 des Versicherungsvertragsgesetz vom 23. November 2007 (BGBI. | S. 2631),
zuletzt durch Artikel 15 des Gesetzes vom 19. Februar 2016 (BGBI. | S. 254) geéndert.

Siehe erlduternder Bericht zur Vernehmlassungsvorlage VE-VVG 2009, Art, 98a , S. 53.

Swiss Insurance Brokers Association CH-4051 Basel info@siba.ch
Arnold Bocklin-Strasse 41 Telefon +41 61 268 20 88 www _siba.ch
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3. Ubergangsbestimmungen

25 Der Vorschlag einer Teilrevision des VVG enthélt keine Ubergangsbestimmungen. Im
Sinne der Rechtssicherheit sollte fir laufende Vertrage der VE-VVG nicht gelten.

Fur Fragen stehen wir jederzeit gerne zur Verflgung.

Mit freundlichen Griissen

SIBA Swiss Insurance Brokers Association

//& s Sl K,

Markus Lehmann, Prasident Martin Kessler, Vizeprasident
Swiss Insurance Brokers Association CH-4051 Basel info@siba.ch
Arnold Bécklin-Strasse 41 Telefon +41 61 268 90 88 www.siba.ch
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Sekretariat SIRM
Kramgasse 2, Postfach, 3001 Bern

Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

Bern, 14. Oktober 2016

Stellungnahme im Rahmen der Vernehmlassung zur
Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Die SIRM hat die neue Vorlage zur Revision des VVG zur Kenntnis genommen und dankt Ihnen fir die Einla-
dung zur Stellungnahme.

Wie bereits anldsslich der Vernehmlassung im Jahre 2009, finden Sie nachstehend unsere Kommentare und
Anderungsantrdge, welche wir namens der Mitglieder der SIRM, die sich aus den rund 70 gréssten Unterneh-
men der Schweiz zusammensetzen, hiermit Gbermitteln.

1. ALLGEMEINE BEMERKUNG

Wir nehmen zur Kenntnis, dass nach den jahrelangen Vorarbeiten nicht mehr von einer Totalrevision des VVG
die Rede ist und sich der aktuelle Entwurf nunmehr auf die Anderung von spezifischen Regelungen begrenzt.
Wir bedauern, dass mit dieser Optik die Uberpriifung von Prinzipenfragen sowie der Gesetzesstruktur entféllt,
wie dies flr ein jahrhundertaltes Gesetz durchaus angebracht ware.

Wir erlauben uns, diesbeziglich in Erinnerung zu rufen, dass wir gerade anlasslich der Vernehmlassung von
2009 angeregt haben zu prifen, ob die Gesetzesstruktur nicht verbessert werden kdnnte durch eine klare
Trennung von Gesetzesabschnitten bzw. Gesetzeskapitel, je nachdem, ob sie fiir Massenversicherungsgeschéafte
und Privatkunden (Konsumentenschutz !) oder fir Industrieversicherungsgeschéfte und Geschaftskunden (B2B-
Bereich) zur Anwendung kommen sollen.

Antrag

Wohlwissend, dass Anliegen zur Verbesserungen der Gesetzesstruktur nunmehr tempi passati sind, beantragen
wir nichtsdestotrotz, dass bei allen spezifischen Revisionspunkten systematisch tberprift werde, wie der per-
sonliche Geltungsbereich der kiinftigen Regeln optimal ausgerichtet werden kann auf Privatkunden einer-
seits und Geschaftskunden andererseits.

Member of
Federation of

f B European Risk
€ria " S " Management
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. BESONDERE BEMERKUNGEN

1. Zu Artikel 9 - Vorlaufige Deckungszusage — Absatz 3

‘Ist die vorldufige Deckungszusage unbefristet, so kann sie jederzeit unter Wahrung einer Frist von zwei Wochen
gekiindigt werden, endet aber jedenfalls mit Abschluss eines definitiven Vertrags mit dem betreffenden oder
einem anderen Versicherungsunternehmen. ~

Diese aus der Revisionvorlage von 2009 unverandert (bernommene Bestimmung bezweckt die Kodifizierung
bewdhrter Geschaftspraxis. Wie wir aber 2009 bemerkten, sollte letztere nicht durch die Méglichkeit von abrup-
ten Kindigungen beeintrachtigt werden.

Antrag
Wir wiederholen unseren Antrag, die Bestimmung dahingehend zu mildern, dass vor einer Kiindigung eine
entsprechende Mahnung mit Angabe der Griinde erfolgen soll.

2. Zu Artikel 9 - Vorlaufige Deckungszusage — Absatz 4
"Vorldufige Deckungszusagen sind schriftlich zu bestéatigen.”

Einverstanden mit der Grundidee, aber wir ziehen es vor, dass im Gesetzeswortlaut — und nicht nur im erldu-
ternden Bericht (S. 24) — ausdricklich klargestellt wird, dass die Erteilung von vorldufigen Deckungszusagen
formlos erfolgen kann. In der Tat, provisorische Vereinbarungen etwa via e-Mails sind durchaus bewdhrte Versi-
cherungspraxis und es soll vermieden werden, dass ein zu knapper Wortlaut des Artikels zur Interpretation ver-
leiten kdnnte, dass selbst die Erteilung der provisorischen Deckungszusage schriftlich erfolgen mdsse.

Antrag
fir die Formulierung von Absatz 4 : "Vorldufige Deckungszusagen kénnen formlos vereinbart werden, sollen
aber vom Versicherungsunternehmen schriftlich bestétigt werden.”

3.  Zu Artikel 27 - Anderung der Gefahr — Absatz 2

‘Die Gefahrsénderung ist wesentlich, wenn sie auf der Anderung einer fiir die Beurteilung der Gefahr erhebli-
chen Tatsache (Art. 4) beruht, deren Umtfang die Parteien beim Vertragsabschluss festgestellt haben.”

Bereits 2009 haben wir erklart, dass solche Formulierungen schwammig sind, die je nach Versicherungsunter-
nehmen zu verschiedenen Risikoeinschdatzungen zuungunsten des Versicherungsnehmers fiihren konnten;
demgegeniber bevorzugen wir branchenublichere Formulierungen.

Antrag
Die aktuelle Formulierung ersetzen durch "Die Gefahrsdnderung ist wesentlich, wenn sie die Schwerequote und
Héufigkeitsquote von méglichen Schaden umstdsst.”

4, Zu Artikel 34 - Vermittler der Versicherer --- zugleich Bemerkung zu Kapitel 9 des VE 2009

Wir stellen fest, dass die Bestimmung tber Vermittler der Versicherer (Art. 34), ebenso wie die im urspriingli-
chen Entwurf 2009 vorgesehenen Bestimmungen tber Versicherungsvermittler (Makler, Broker) nunmehr aus
dem VVG-Entwurf gestrichen wurden. In der Tat handelt es sich hierbei um Bestimmungen, die in keinem direk-
ten Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag stehen und somit das VVG-Revisionsvorhaben (berladen
und dessen Gelingen letztlich aufs Spiel setzen wirden.
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Zweifellos werden die Fragen betreffend Vermittler im Versicherungsmarkt in einem anderen Erlass geregelt
werden, aber dies sollte in sachgerechter Weise und in Anlehnung an bewahrte Praxis erfolgen.

Antrag

Wir sind mit der vorgeschlagenen Regelung durchaus einverstanden.

Fir die kinftigen Bestimmungen Uber die Vermittler im Versicherungsmarkt — ausserhalb des VVG — empfehlen
wir, gemadss unserer Eingabe von 2009, dass die Beziehungen zu den Versicherungsnehmern in optimaler Be-
rlicksichtigung der Prinzipien Transparenz und Vertragsfreiheit geregelt werden.

5. Zu Artikel 35 Absatz 1 — Anpassung der Versicherungs-bedingungen

‘Eine Vertragsbestimmung, wonach das Versicherungsunternehmen die Versicherungsbedingungen einseitig
anpassen kann, ist nichtig, soweit es sich nicht um Versicherungen von beruflichen und gewerblichen Risiken
handelt.”

Wir haben Zweifel, ob eine derartige Bestimmung gebihrend die allgemeine Versicherungspraxis berdcksichtigt,
wie sie auch zwischen Versicherungsunternehmen und professionellen Versicherungsnehmern gang und gabe
ist. Erlasst ein Versicherungsunternehmen neue Allgemeine Versicherungs-Bedingungen (AVB) wahrend einer
laufenden Vertragsperiode, so behalten die alten AVB in aller Regel ihre Glltigkeit bis zum Auslaufen des be-
stehenden Vertrags und die neuen AVB werden alsdann der Police der folgenden Periode zugrunde gelegt; dies
tUbrigens im Einklang mit dem Prinzip des Handelns nach Treu und Glauben. Analoges gilt fir Besondere Versi-
cherungsbedingungen.

Antrag
Den Wortlaut in dem Sinne revidieren, dass neue Versicherungsbedingungen fiir jegliche Versicherungskunden
nur zukUnftig vereinbarten — und nicht bereits in Kraft stehenden — Policen zugrunde gelegt werden kénnen.

6. Zu Artikel 60a - Direktes Forderungsrecht und Auskunftsanspruch

“1 Die geschédigte Person hat im Rahmen der Versicherungsdeckung ein direktes Forderungsrecht gegen das
Versicherungsunternehmen. Vorbehalten bleiben Einwendungen und Einreden, die ihr das Versicherungsunter-
nehmen aufgrund des Gesetzes oder des Vertrags entgegenhalten kann.

2 Die geschéddigte Person kann von der haftpflichtigen Person Auskunft Uber deren Haftpflichtversicherungs-
schutz verlangen.

3 Dieser Artikel findet auf die nicht obligatorische Haftpflichtversicherung fir reine Vermdgensschadden keine
Anwendung.”

Wir haben Kenntnis genommen vom gesetzgeberischen Bestreben, einem geschddigten Dritten die Erlangung
einer Versicherungsleistung zu erleichtern, durch ein direktes Forderungsrecht gegentiber dem Versicherungs-
unternehmen — anstelle des bisherigen schwierigen Wegs der Geltendmachung eines gesetzlichen Pfandrechts
an der Versicherungsleistung.

Indessen hegen wir wie 2009 grosse Bedenken Uber die angestrebte Losung und beflrchten, dass diese Be-
stimmung eine nicht durchfthrbare lex imperfecta werden kénnte. Unsere Begriindung ist wie folgt.

Die Erfolgsaussichten fir einen derartigen direkten Regress werden vorerst stark abhdngig sein von der Scha-
densregelung, die Versicherungsnehmer und Versicherungsunternehmen unter sich ausbedungen haben - ins-
besondere im Fall von Drittschdden.

Zwar scheint die Durchsetzung eines direkten Forderungsrechts bei einem Drittschaden aufgrund eines spezi-
fisch definierten Gesetzesobligatoriums praktikabel (Beispiel: SVG), nicht aber bei Fehlen eines solchen Obligato-
riums.

Weitere Schwierigkeiten ergdben sich, wenn ein Drittschaden verursacht wurde durch einen Schadiger, welcher
nach Massgabe einer Verschuldungshaftung (und nicht etwa gemadss Kausalhaftung) haftbar wird; dem ge-
schadigten Dritten obldge die volle Beweislast gegentiber dem Versicherungsunternehmen und nur mit deren
Nachweis konnte er ein Forderungsrecht mit Erfolgsaussichten geltend machen.
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Des Weiteren konnte ein direktes Forderungsrecht dem Geschadigten keine Hilfe bieten, wenn sich erweist,
dass die in Frage stehende Versicherungspolice aufgrund der Risikofinanzierungspolitik des verantwortlichen
Unternehmens (hohe Selbstbehalte, Eigenversicherung, etc.) gar nicht zum Zuge kommen wird. Gerade bei
Grossfirmen sind solche Risikoentscheide oft Gblich.

Wie 2009 ist unser Fazit: Das vorgeschlagene direkte, pauschale Forderungsrecht bietet keine Gewdhr zur Ver-
besserung der Situation des Geschddigten, hingegen schrankt es die Bereitschaft und last but not least die Ku-
lanz des Haftpflichtigen fir einen einvernehmlichen Vergleich ein.

Schliesslich hegen wir grésste Bedenken Gber die vorgesehene Auskunftspflicht eines Unternehmens zu seinem
bestehenden Haftpflichtversicherungsschutz. Mit der Mitteilung von internen Informationen Uber Versiche-
rungspolicen — auch wenn nur auszugsweise — wirden geschéftsrelevante, mitunter vertrauliche und sicher-
heitsrelevante Unternehmensdaten publik (Uber den Kreis der geschddigten Personen hinaus), womit Artikel
60a Abs. 2 zu einer Verletzung des Datenschutzes des auskunftspflichtigen Unternehmens fihren konnte.

Antrag
Die Bestimmung streichen.

7. Zu Artikel 98 a — Ausnahmen (vom zwingenden und halbzwingenden Recht)

Aus dem vorgeschlagenen Entwurf geht hervor, dass Artikel 97 (Bezeichnung der zwingenden Bestimmungen)
und Artikel 98 (Bezeichnung der halbzwingenden Bestimmungen) fir eine Reihe von Versicherungsnehmern
nicht gelten. Und (in fine) : "Sie gelten auch nicht bei professionellen Versicherungsnehmern....” "Als professi-
onelle Versicherungsnehmer gelten . ... ... f. Unternehmen mit professionellem Risikomanagement. ~

Gemass dem erlauternden Bericht zur Vernehmlassung (S. 53) rechtfertigen sich diese Ausnahmen ‘mit Blick auf
die Kategorie der beruflichen und gewerblichen Risiken (Grossrisiken) beziehungsweise bei sogenannten profes-
sionellen Versicherungsnehmern, da die Versicherungsnehmerinnen und Versicherungsnehmer in diesem Be-
reich in der Regel Giber Strukturen (Rechtsabteilungen etc.) verfligen, die ihnen die ausreichende Wahrung der
eigenen Interessen ermdéglichen...”

Die Grundidee im Artikelentwurf und in der Erlduterung scheint uns in die richtige Richtung zu weisen, aber der
Text wirft im Detail gewisse Fragen auf, die einer Klarung bedurfen.

a) Es ist nicht klar, wieso im Rahmen des VVG weiterhin auf den Begriff "Grossrisiko™ abgestellt wird, wenn
doch mit Artikel 101 b auch der im Vorentwurf von 2009 damals figurierende Begriff "Grossrisiko™ gestrichen
wird. Wir hatten bereits in unserer Eingabe von 2009 unsere Abneigung gegen diesen Begriff kundgetan - pro
memoria: es ist zu beflrchten, dass bei seiner Verwendung namentliche hochspezialisierte KMUs, aber auch
(kleine) Managementgesellschaften von Grosskonzernen ausgeschlossen werden kénnten.

Es scheint uns vielmehr angebracht, inskiinftig nur von "Unternehmen mit professionell gefiihrtem Risiko-
management’ zu sprechen, fir die die Regelungen betreffend zwingende und halbzwingende Vorschriften
also nicht gelten werden.

b) Uberdies gehen wir davon aus, dass "Unternehmen mit professionell gefiihrtem Risikomanagement” sol-
che Versicherungsnehmer umfassen, wie sie brancheniiblich verstanden werden (ohne weitere formell-
gesetzliche Prazisierungen oder Bedingung) — und konsequenterweise Unternehmen, wie sie auch unserem
Berufsverband SIRM angehoren.

Q) Letztlich gestatten wir uns, auf eine Zusatzfrage betreffend Artikel 60a (Direktes Forderungsrecht und
Auskunftsanspruch) zurtickzukommen.

Davon ausgehend, dass besagter Artikel 60a zum halbzwingenden Recht zahlt, welches ausdriicklich, nach
Artikel 98a, bei professionellen Versicherungsnehmern nicht gelten wird, stellt sich die Frage, ob (iberhaupt
und wenn ja unter welchen Bedingungen, ein Drittgeschadigter das direkte Forderungsrecht und die Aus-
kunftspflicht gegentliber einem Versicherungsunternehmen noch geltend machen kann, das eine Haftpflichtpo-
lice mit einem professionellen Versicherungsnehmer abgeschlossen hat. Dies im Allgemeinen fiir professionelle
Versicherungsnehmer und insbesondere speziell dann, wenn die Versicherungspolice ausdriickliche Regress-
und Auskunftsverbote beinhaltet.
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Antrag
Wir bitten Sie, die hiervor unter a), b) und c) aufgeworfenen Fragen kurz und vollstandig zu klaren - dies im
allgemeinen Interesse flr das kiinftige Recht.

Sehr geehrter Herr Bundesrat, sehr geehrte Damen und Herren, wir danken lhnen fir die Prifung unserer An-
trdge und die entsprechende Anpassung der Vorlage und stehen fur zusétzliche Erlduterungen gerne zu lhrer
Verfligung.

Freundliche Griisse

Schweizerische Vereinigung der
Insurance und Risk Manager - SIRM

Sabrina Hartusch Peter Ebneter
Prasidentin Vize-Prasident




Herr Bundesrat

Ueli Maurer
Eidgenotssisches
Finanzdepartement (EFD)
Bundesgasse 3

3003 Bern

Geht per Mail an:
regulierung@gs-efd.admin.ch

Bern, 27. Oktober 2016

Revision Versicherungsvertragsgesetz VVG
Stellungnahme der Stiftung fir Konsumentenschutz (SKS)

Sehr geehrter Herr Bundesrat

Wir danken lhnen fir die Gelegenheit, im Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens zum
Versicherungsvertragsgesetz Stellung nehmen zu dirfen. Unsere Bemerkungen lassen wir
Ihnen gerne innerhalb der gesetzten Frist zukommen.

1) Grundsatzliches

Die SKS begrisst es, dass der Revisionsbedurftigkeit des VVG mit einer umfassenden
Gesetzesrevision Rechnung getragen wird. Das Verhaltnis zwischen Versicherer und
Versicherungsnehmer bedarf einer grundlegenden Neustrukturierung, Rechte und Pflichten
sind gleichmassig zu verteilen. Der vorgelegte Revisionsentwurf nimmt verschiedene
zentrale Konsumentenanliegen auf. Die SKS bewertet daher die Vorlage als grundsétzlich
positiv.

Nachfolgend wird unter Punkt 2 auf die umstrittenen Punkte eingegangen bzw. es werden zu
einzelnen Bestimmungen Ergdnzungs- und Anderungsvorschlage unterbreitet.

Nicht naher eingegangen wird auf die Punkte, die aus Sicht der SKS unbestritten sind. Diese
Neuerungen werden von der SKS ausdricklich unterstitzt. Sie dirfen weder gestrichen noch
abgeschwacht werden. Es sind dies folgende Punkte:

- Einfuhrung eines Widerrufsrechts (Art. 2a f.)

- Anzeigepflichtverletzung: Bindung des Ausmasses der Leistungsbefreiung an jenes
der Kausalitat — Teilleistung bei Teilkausalitat (Art. 6)

- Regelung der vorlaufigen Deckung (Art. 9)

- Ruckwartsversicherung/Unmadglichkeit (Art. 10/10a)

- Einbezug Dritter (Art. 16)

- Gefahrserh6hung und —verminderung (Art. 28/28a)

- Verbot von Bedingungsanpassungsklauseln in Konsumentenvertragen (Art. 35)



- Ordentliches Kindigungsrecht (Art. 35a)

- Nachhaftung (Art. 35c)

- Hangige Versicherungsfalle/Verbot der Leistungsbeschrankung bei
Vertragsaufhebung (Art. 35d)

- Kausalitatserfordernis bei Leistungskirzungen wegen Obliegenheitsverletzungen
(Art. 45)

- Neuregelung der Mehrfachversicherung (Art. 46b f.)

- Aufhebung veralteter Bestimmungen zur Sachversicherung (Art 48 ff. geltendes
Recht)

- Beschrankter Einredeausschluss bei Pflichtversicherungen (Art. 59 Abs. 2)

- Direktes Forderungsrecht in der Haftpflichtversicherung (Art. 60a)

- Begunstigtenanderung (Art. 74)

2) Einzelfragen
a) Besserer Schutz der Konsumenten beim ,,Versicherungssparen*

Forderung

Umwandlung und Ruckkauf sind in zwei verschiedene Bestimmungen aufzuteilen:

Art. 90 Umwandlung

! Geméss Entwurf

2 Gemass Entwurf

% In der Regel gilt eine Entschadigung als angemessen, wenn dem Versicherungsnehmer die
bisher bezahlten und zum vereinbarten Satz verzinsten Sparpramien zurtickerstattet werden.

Art .91 Riuckkauf

L Art. 90 Abs. 3 des Entwurfs

2 |st ein Versicherungsvertrag nicht riickkaufsfahig oder erreicht der Riickkaufswert die Summe
der bis zum Zeitpunkt einer vorzeitigen Vertragsauflosung bezahlten und zum vereinbarten Satz
verzinsten Sparpramien nicht, so hat der Versicherungsnehmer anstelle des Rickkaufswertes
Anspruch auf Rulckerstattung der bezahlten und verzinsten Sparpramien. Bei
anteilsgebundenen Lebensversicherungen geht dieser Mindestanspruch auf den Wert der mit
den Sparpramien finanzierten Fondsanteile.

Begriindung

Die  Ausgestaltung des Sparprozesses im Rahmen von kapitalbildendenden
Lebensversicherungen ist ausgesprochen intransparent. Die Versicherten sind sich
beispielsweise der bei solchen Vertrdagen (dblichen hohen Kosten (namentlich
Abschlussprovisionen) nicht bewusst. Ebenfalls fiir den Versicherten sehr nachteilig ist die
aktuelle Regelung, wonach bei einer Vertragsauflésung wahrend der ersten drei Jahren der
Vertragsdauer das gesamte einbezahlte Sparkapital dem Versicherer zufallt. Eine derartige
Regelung ware im Bereich Banksparen undenkbar!

In Art. 3 Abs. 1 lit. f ist im Rahmen der vorvertraglichen Informationspflichten neu vorgesehen,
dass der Versicherungsnehmer uber die Ruckkaufs- und Umwandlungswerte sowie die mit
einer rickkaufsfahigen Lebensversicherung verbundenen Kosten zu informieren ist. Zuséatzlich
soll der Versicherungsnehmer nach Art. 90 Abs. 2 des Entwurfs bei fehlendem Ruickkaufswert
eine angemessene Entschadigung erhalten. Diese beiden Verbesserungen stellen aus Sicht
der SKS ein absolutes Minimum dar, was zum Schutz der Versicherten notwendig ist.



Es ist daher zu definieren, was als angemessen gilt. Zudem muss der Versicherte unter
bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf Rulckerstattung samtlicher eingezahlter und
verzinster Sparpramien haben.

b) Pflicht zur Klarstellung diverser Qualifikationen

Forderung

Folgende Bestimmung ist an geeigneter Stelle einzufugen:

Art. xx Vermutungen

Wenn nicht etwas anderes in Textform vereinbart ist, gelten:

a. Personenversicherungen als Summenversicherungen;

b. Andere Versicherungen als Schadenversicherungen;

c. Leistungen bei Invaliditat als unabhéngig von der konkreten Erwerbseinbusse geschuldet.

Begrindung

Neu sieht Art. 3 Abs. 1 lit. b vor, dass fur alle Versicherungen angegeben werden muss, ob es
sich um eine Schaden- oder eine Summenversicherung handelt. Die SKS begrisst diese
Neuerung. Durch diese Neuregelung werden sich viele Streitigkeiten und damit verbundene
Kosten Uber die Qualifikation einer bestimmten Versicherung verhindern lassen.

Die SKS ist jedoch der Ansicht, dass in diesem Zusammenhang zusatzlich eine inhaltliche
Vermutung vorzunehmen wund der Vorschlag der die Totalrevision vorbereitende
Expertenkommission wieder aufzunehmen ist. An geeigneter Stelle ist daher eine
entsprechende Bestimmung einzufligen.

c) Massgebender Zeitpunkt fur die Erfullung der Anzeigepflicht

Forderung
Anpassung von Art. 4 an Art. 27.

Begrindung

Bereits die Expertenkommission hatte einen Systemwechsel vorgeschlagen in Bezug auf den
Zeitpunkt, zu welchem die Anzeigepflicht zu erflllen ist: Massgebender Zeitpunkt fir die
Anzeige der fur die Gefahrsbeurteilung erheblichen Tatsache muss das Ausfillen des
Antragsformulars sein und nicht mehr der Zeitpunkt des Vertragsabschlusses. Dadurch fallt die
sogenannte Nachmeldepflicht von Gefahrsanderung weg. In Art. 27 wird dieser Systemwechsel
deutlich, in Art. 4 jedoch nicht.

Wird unter geltendem Recht ein Antragsteller gefragt, ob ihm schon einmal der FUhrerausweis
entzogen worden sei und verneint er diese Frage wahrheitsgemass, wird dem Antragsteller
aber wenige Tage spater der Ausweis tatsachlich entzogen, so muss er dies hachmelden. Falls
er dies nicht tut, begeht er eine Anzeigepflichtverletzung. Da diese Nachmeldepflicht
weitgehend unbekannt ist, begehen Antragsteller ungewollt und unwissentlich
Anzeigepflichtverletzungen.



d) Genehmigungsfiktion

Forderung

Neuformulierung von Art. 12:

Art. 12 Verbot von Genehmigungsfiktion

Stimmt der Inhalt der Police oder der Nachtrdge zu derselben mit den getroffenen
Vereinbarungen nicht Uberein, so kann sich das Versicherungsunternehmen nicht auf eine
Vertragsbestimmung berufen, wonach der Versicherungsnehmer bei ausbleibendem
Widerspruch den Inhalt der Police stillschweigend genehmigt.

Begrindung

Die aktuell geltende Regelung, wonach bei ausbleibendem Widerspruch einer Police
automatisch ein Versicherungsverhaltnis zu Stande kommt (Genehmigungsfiktion) ist dusserst
stossend. Die SKS begriisst daher die Streichung dieser Regelung. Mit dieser Streichung bleibt
jedoch die Neureglung des Themas auf halber Strecke stehen. Wir schlagen daher eine
Neuformulierung von Art. 12 vor.

e) Teilbarkeit der Pramie

Forderung
Streichung von Art. 24 Abs. 2

Begrindung

Unter dem geltenden Recht ist grundséatzlich keine Teilbarkeit der PrAmien vorgesehen. So sind
im Normalfall Pramien auch dann geschuldet, wenn der Versicherer gar kein Risiko mehr tragt.
Aus Sicht des Versicherungsnehmers stellt dies eine nicht zu rechtfertigende Benachteiligung
dar. Sie SKS unterstitzt daher die Absicht, diese privilegierte Stellung der Versicherer durch die
Einfuhrung des Grundsatzes der Teilbarkeit der Pramie voll und ganz. Die Streichung von Art.
42 Abs. 3 (Unteilbarkeit der Pramie bei Kindigung durch den Versicherungsnehmer wéahrend
des zweiten Versicherungsjahres) wird somit begrisst.

Konsequenterweise ist jedoch auch der letzte noch verbleibende Ausnahmefall von der
Teilbarkeit der Pramie zu beseitigen: Art. 24 Abs. 2, wonach die Pramie fir die laufende
Versicherungsperiode ganz geschuldet ist, auch wenn das Risiko weggefallen ist
(Totalschaden), ist zu streichen. Es darf nicht sein, dass beispielsweise die Pramie fir eine
Autokaskoversicherung fir das ganze Jahr zu bezahlen ist, wenn das Fahrzeug im Marz
gestohlen wird. In einem derartigen Fall verliert der Versicherungsvertrag seinen Kerninhalt,
namlich Pramienzahlung vs. Risikolibernahme. Ist eine Risikoubernahme gar nicht mehr
maglich, so muss zwingend auch die Pflicht zur Pramienzahlung entfallen.

f) Abschlagszahlungen

Forderung

Folgende Bestimmung ist an geeigneter Stelle einzufigen:

Art. Xx

Bestreitet das Versicherungsunternehmen seine Leistungspflicht nur dem Umfang nach, so
kann der Berechtige nach Ablauf der in Artikel 41 Absatz 1 genannten Frist
Abschlagszahlungen bis zur Hohe des unbestrittenen Betrages verlangen.



Begrindung

Vielfach kommt es vor, dass die Leistungspflicht des Versicherers nicht grundsatzlich bestritten
ist, sondern nur deren Umfang (da beispielsweise offene Verschuldensfragen die Hohe der zu
leistenden Summe noch beeinflussen kénnen). Oftmals weigern sich die Versicherer in
derartigen Fallen, den Anspruchsberechtigten bereits Zahlungen fir den unbestrittenen Teil zu
entrichten. Dies ist eine dusserst stossende Praxis.

Art. 30 der Fassung der Expertenkommission bzw. Art. 39 der Fassung des Bundesrates ist
daher wieder in den Entwurf aufzunehmen. Der Versicherungsnehmer muss in dem Umfange,
in welchem die Leistungspflicht unbestritten ist, Abschlagszahlungen verlangen kénnen.

g) Verjahrung

Forderung
Anpassung von Art. 46 Abs. 1 erster Satz:

Art. 46 Abs. 1

Die Forderungen aus dem Versicherungsvertrag verjahren in zehn Jahren nach Eintritt der
Tatsache, welche die Leistungspflicht begriindet.

Begrindung

Mittlerweile ist unbestritten, dass die im geltenden Recht vorgesehene 2-jahrige Verjahrungsfrist
fur die Einforderung von Versicherungsleistungen viel zu kurz ist. Der Vernehmlassungsentwurf
schlagt in Art. 46 nun eine 5-jahrige Verjahrungsfrist vor. Damit ist den Anspruchen der
Versicherungsnehmer jedoch nicht Geniige getan. Die SKS fordert eine Ubernahme der
zwingenden obligationenrechtlichen Verjahrungsregeln gemass Art. 127 OR.

Fir Versicherungsleistungen hat somit eine Verjahrungsfrist von zehn Jahren zu gelten.

h) Sachversicherung: Leistungskiirzung bei Unterversicherung

Forderung
Ersatz von Art. 69 Abs. 2 mit folgender Bestimmung.

Art. 69 Abs. 2

Erreicht die Versicherungssumme den Ersatzwert nicht, o] kann das
Versicherungsunternehmen seine Leistung in dem Verhéltnis kirzen, in welchem die
Versicherungssumme zum Ersatzwert steht, sofern es sich dieses Recht im Vertrag vorbehalten
hat. Ein solcher Vorbehalt in der Hausratversicherung nicht zuléssig.

Begriindung

Unterversicherungen kommen in der Praxis haufig vor, insbesondere Dbei
Hausratversicherungen. Die Mehrzahl der Versicherer kiirzen im Schadensfall ihre Leistungen
gemass Art. 69 Abs. 2 in Bezug auf einzelne Schadensereignisse im Verhéltnis (gesamte)
Versicherungssumme/(gesamter) Ersatzwert. Eine solche Kirzung ist gestitzt auf Art. 69 Abs.
2 maoglich, ohne dass sie in den AVB vorgesehen ist. Liegt der Schadenswert im einzelnen
Schadensfall unter der gesamthaften Versicherungssumme, so stellen derartige Kirzungen
eine nicht nachvollziehbare Leistungseinschrankung dar und werden von den
Versicherungsnehmern zu Recht nicht verstanden.

Die SKS fordert, dass derartige Kirzungen explizit in den AVB vereinbart werden mussen.
Zudem sind sie flr den Bereich der Hausratversicherungen, in welchem es auf Grund derartiger
Kirzungen immer wieder zu stossenden Situationen kommt, zu verbieten.



Wir danken lhnen fir die wohlwollende Bertlicksichtigung unserer Stellungnahme.

Freundliche Grlisse

5. oA

Sara Stalder
Geschéftsleiterin SKS
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Versicherungsvertragsgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren

Der Bundesrat hat am 6. Juli 2016 die Teilrevision des Versicherungsvertragsgesetzes in die
Vernehmlassung gegeben. Obwohl die Suva nicht zur Stellungnahme eingeladen wurde,
aussern wir uns im Rahmen unseres Zustandigkeitsbereichs dennoch wie folgt:

Regress der Sozialversicherer

Zwischen den schweizerischen Sozialversicherungen, insbesondere der Unfallversicherung,
und den Privatversicherungen besteht rechtlich ein enger Zusammenhang und Koordinati-
onsbedarf. Gemass Art. 72 ff. ATSG treten die Sozialversicherungen in die Rechte der Ge-
schadigten ein und machen Haftpflichtanspriiche geltend (Regress). Sie erbringen Leistun-
gen fir Personenschaden, die teilweise auch von Privatversicherungen gedeckt werden, wo-
raus sich Prioritats- und Konkurrenzfragen ergeben.

Wir gehen daher auf die besonderen Bestimmungen in Art. 59 und Art. 60a E-VVG ein. Die
formelle Anpassung mit den neuen Abschnittsbezeichnungen und der neuen Unterschei-
dung zwischen Sachversicherung, Haftpflichtversicherung, Lebensversicherung sowie Un-
fall- und Krankenversicherung anstelle der bisherigen Unterscheidung zwischen Schaden-
und Personenversicherung dient der Klarheit und wird unterstiitzt.

Deckungsausschluss (Art. 59 Abs 1 VVG)

Die Suva stellt fest, dass Art. 59 Abs. 1 VVG unverandert bestehen bleibt. Diese Tatsache
begriissen wir, jedoch geniigt die Bestimmung in der heutigen Zeit nicht mehr. Die De-
ckungsprobleme, welche aufgrund der Deckungsausschlussklauseln in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB) der schweizerischen Versicherungsgesellschaften beste-
hen, werden so nicht geldst. Nach wie vor finden sich in den AVB durchwegs Bestimmungen
wie: «Nicht versichert sind jedoch gegen Arbeitnehmer und Hilfspersonen erhobene Re-
gress- und Ausgleichsanspriche Dritter fir Leistungen, die sie den Geschéadigten ausgerich-
tet haben».
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Diese Regressausschlussklausel richtet sich vor allem gegen die gesetzlichen Regressan-
spriche der Sozialversicherungen und dient dazu, deren gemass Art. 72 ff. ATSG auf einer
Legalzession begriindeten Riickgriffsanspriiche zu vereiteln. Mit dieser AVB-Klausel werden
berechtigte Deckungserwartungen der betroffenen Betriebe und deren Arbeitnehmer ent-
tduscht. Insbesondere kleinere und mittlere Betriebe sind als Versicherungsnehmer darauf
angewiesen, dass sie und ihre Arbeitnehmer sich bei Unféllen, bei denen Arbeitnehmer aus
Drittbetrieben betroffen sind, auf den Versicherungsschutz ihrer Betriebshaftpflichtversiche-
rung stutzen kdnnen. Deren Zweck ist es, die Betriebe und ihre Arbeitnehmer vor den fi-
nanziellen Folgen eines im Rahmen ihrer betrieblichen Tatigkeit geschehenen Unfalles zu
schitzen. Gewahrt die Betriebshaftpflichtversicherung keine Deckung, muss die Sozialversi-
cherung ihre gesetzlichen Regressrechte gegen die Betriebe und deren Arbeitnehmer direkt
durchsetzen und gefahrdet damit deren Existenz.

Die Deckungsausschliisse flur Regressanspriiche in den AVB der Betriebshaftpflichtversiche-
rungen setzen somit die versicherten Personen und Betriebe einem erheblichen finanziellen
Risiko aus. Kann die Sozialversicherung infolge fehlender finanzieller Mittel den Regress
nicht durchsetzen, muss das bei ihr versicherte Kollektiv fiir den Schaden aufkommen. Eine
solche Kostenverteilung ist sachfremd, ineffizient und fiihrt zu einer nicht gerechtfertigten
Sozialisierung von Haftpflichtansprichen.

Einredeausschluss (Art. 59 Abs. 2 E-VVG)

Der Revisionsentwurf sieht vor, dass bei obligatorischen Haftpflichtversicherungen keine
Einreden wegen grobfahrléssiger oder vorsatzlicher Verursachung des versicherten Ereig-
nisses, Verletzung von Obliegenheiten usw. entgegengehalten werden kdénnen. Weder die
Privathaftpflichtversicherung, welche heute auch Schaden insbesondere aus Velo- oder
Skiunféllen decken muss, noch die Betriebshaftpflichtversicherung, welche bei Stiirzen von
Arbeitern von Gerlsten oder Déachern einzustehen hatte, sind aber obligatorische Versiche-
rungen. In diesen Bereichen bestehen hingegen die gréssten Risiken fiir geschadigte Perso-
nen. Die vorgeschlagene Beschréankung des Einredeausschlusses auf obligatorische Versi-
cherungen genugt nicht, um Geschadigten und Sozialversicherungen im praktisch wichtigs-
ten Anwendungsbereich einen genligenden Schutz ihrer Anspriiche gegen Haftpflichtige zu
gewdhren.

Unsere Antrdage zu Art. 59 E-VVG

! Hat sich der Versicherungsnehmer gegen die Folgen der mit einem gewerblichen Betriebe
verbundenen gesetzlichen Haftpflicht versichert, so erstreckt sich die Versicherung auch auf
die Haftpflicht der Vertreter des Versicherungsnehmers, auf die Haftpflicht der mit der Lei-
tung oder Beaufsichtigung des Betriebes betrauten Personen sowie auf die Haftpflicht der
ubrigen Arbeitnehmer und Hilfspersonen des Versicherungsnehmers aus ihren geschéftli-
chen Verrichtungen fir den versicherten Betrieb.
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2 (neu) Die Versicherung deckt sowohl die Ersatzanspriiche der Geschéddigten als auch die
Rickgriffsanspriiche von Sozial- und Schadenversicherungen aus Art. 72 ATSG und Art. 95c¢
E-VVG.

3 (neu) Gegenulber geschédigten Personen kénnen Einreden aus grobfahridssiger oder vor-
sétzlicher Verursachung des versicherten Ereignisses, Verletzung von Obliegenheiten, un-
terbliebener Prémienzahlung oder einem vertraglich vereinbarten Selbstbehalt nicht entge-
gengehalten werden.

Direktes Forderungsrecht (Art. 60a E-VVG)

Die Suva begrisst die Einflihrung des direkten Forderungsrechts gegen das Versicherungs-
unternehmen. Damit werden vor allem die Betriebe (als Versicherungsnehmer der Betriebs-
haftpflichtversicherung) und naturliche Personen (als Versicherungsnehmer der Privathaft-
pflichtversicherung) vor unnétigen Prozessrisiken und deren Kostenfolgen bewahrt. Dies hat
jedoch nur Wirkung, wenn auch die Einredemdoglichkeiten des Versicherungsunternehmens
entfallen. Andernfalls sind die geschadigten Personen und die regressierenden Sozialversi-
cherer gezwungen, vorsorglich sowohl die Betriebe oder natirliche Personen als auch das
Versicherungsunternehmen einzuklagen, wenn z.B. mit einer Einrede wegen grober Fahr-
lassigkeit gerechnet werden muss. Dies widerspricht dem Sinn und Zweck der Haftpflicht-
versicherung und fihrt im Haftungsprozess zu Interessenkollisionen. Die Haftpflichtversi-
cherung misste bei solcher Ausgangslage im Prozess einerseits die Interessen ihres Versi-
cherungsnehmer vor ungerechtfertigten Anspriichen wahren, anderseits sich wegen der
moglichen Einrede der groben Fahrldssigkeit gleichzeitig gegen ihren eigenen Versiche-
rungsnehmer stellen. In solchen Konstellationen fiihrt nur ein internes Regressrecht des
Versicherungsunternehmens auf den Versicherungsnehmer zu einer angemessenen Ldsung.

Unsere Antrdge zu Art. 60a E-VVG
! Die geschéadigte Person hat im Rahmen der Versicherungsdeckung ein direktes Forde-

rungsrecht gegen das Versicherungsunternehmen. Yerbehalten-bleiberEirwendungenund

....... de Gese o

2 Die geschéadigte Person kann von der haftpflichtigen Person Auskunft tber deren Haft-
pflichtversicherung verlangen.

3 (neu) Einreden aus dem Versicherungsvertrag oder aus dem Bundesgesetz vom ... (iber
den Versicherungsvertrag kénnen der geschédigten Person nicht entgegengehalten werden.
Bei Einwendungen oder Einreden, die das Versicherungsunternehmen aufgrund des Geset-
zes oder des Vertrags dem Versicherungsnehmer entgegenhalten kann, steht dem Versi-
cherungsunternehmen das Rlckgriffsrecht auf den Versicherungsnehmer zu.

4 Dieser Artikel findet auf die nicht obligatorische Haftpflichtversicherung fiir reine Vermo-
gensschaden keine Anwendung
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Unseres Erachtens verbessern die vorgeschlagenen Anderungen den Versicherungsschutz
flir KMU und natirliche Personen erheblich. Sie entsprechen den berechtigten Erwartungen
der Versicherungsnehmer und stehen im Einklage mit der heutigen Lehre!, Zudem flihren
sie zu einer korrekten Risiko- und Kostenallokation und verhindern aufwéandige und kost-
spielige Mehrfachprozesse. Damit diirften die Anderungsvorschlége letztlich auch im Inte-
resse der Versicherungsunternehmen liegen.

Wir bedanken uns flir die Beriicksichtigung unserer Anliegen und stehen bei Fragen gerne
zur Verfiigung.

Freundliche Grlisse

Marc Epelbaum, lic.iur.
Generalsekretéar

1 vgl. dazu: STOCKLI Hubert, "Die Suva-Klausel und ihre Auslegung", HAVE 2013, S. 373 ff.; HERI
Lea, "Vertragt sich die Suva-Klausel mit dem Freistellungsanspruch der Arbeitnehmer nach Art. 321e
OR?", HAVE 2015, s. 146 ff.; Stephan Weber, "Totalrevision VVG, Koordination von Privatversiche-
rungsleistungen”, 2006, S. 110 f.; MULLER Alexander, "Regress im Schadenausgleichsrecht unter be-
sonderer Berlicksichtigung des Privatversicherers"”, Diss. St. Gallen, 2006, S. 130 ff.; LAUBLI ZIEGLER
Sylvia, "Deckungsausschliisse fiir Regressanspriiche", HAVE 2004, S. 26 ff.
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Blauer Nathalie SIF

De: Garré Roy BStGer

Envoyé: lundi 17 octobre 2016 17:01

A: _EFD-RD-Regulierung; _SIF-Rechtsdienst

Cc: Miro Dangubic

Objet: Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die uns eingeraumte Gelegenheit zur Stellungnahme im Rahmen des rubrizierten
Vernehmlassungsverfahrens. Nach eingehendem Studium des zur Diskussion stehenden Vorhabens sind
wir zum Schluss gelangt, dass dieses keine Aspekte beinhaltet, welche im Lichte der statutarischen
Aufgaben der Vereinigung eine besondere Stellungnahme unsererseits verlangen wirden.

Mit vorziglicher Hochachtung

PD Dr. iur. Roy Garré
Giudice — Presidente Associazione svizzera dei magistrati

Tribunale penale federale

Viale Stefano Franscini 7, CP 2720
CH - 6501 Bellinzona

Tel. +41 91 822 62 62

Fax +41 91 822 62 42
roy.garre@bstger.ch
WWW.Svr-asm.ch

Von: regulierung@gs-efd.admin.ch [mailto:regulierung@gs-efd.admin.ch]

Gesendet: Mittwoch, 6. Juli 2016 16:15

An: mail@bdp.info; info@cvp.ch; vernehmlassungen@evppev.ch; jean-richard@fdp.ch; gruene@gruene.ch;
schweiz@grunliberale.ch; pdaz@pda.ch; info@svp.ch; verena.loembe@spschweiz.ch; wyrsch.w@bluewin.ch;
info@cspo.ch; info@sab.ch; verband@chgemeinden.ch; info@staedteverband.ch; info@economiesuisse.ch;
info@sgv-usam.ch; verband@arbeitgeber.ch; info@sbv-usp.ch; office@sba.ch; info@sgb.ch; info@kfmv.ch;
info@travailsuisse.ch; meinrad.vonreding@igh2b.ch; info@unisg.ch; info@inter-pension.ch; forum@konsum.ch;
daniela.richner@rechtsberatung-up.ch; stephan.fuhrer@sghvr.ch; spo@spo.ch; info@konsumentenschutz.ch;
info@assistiftung.ch; info@vsvv.ch; hischier@lawbiz.ch; info@vbv-afa.ch; info@inclusion-handicap.ch;
info@sirm.ch; info@siba.ch; info@acs.ch; geschaeftsstelle@hplus.ch; Végele Jean-Marc BFK <jean-
marc.voegele@bfk.admin.ch>; info@expertsuisse.ch; mail@irv.ch; roger.schober@ijgk.be.ch;
help@versicherungsombudsman.ch; info@om-kv.ch; info@privatehospitals.ch; mail@santesuisse.ch;
sekretariat@actuaries.ch; info@svr-asm.ch; info@sav-fsa.ch; info@svvg-fsaga.ch; info@svv.ch; info@s-ge.com;
info@tcs.ch; V.Lincoln@treuhandsuisse.ch; ves@verkehrsclub.ch; WEKO-Info <weko@weko.admin.ch>;
info@centrepatronal.ch

Betreff: Er6ffnung des Vernehmlassungsverfahrens: Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrte Damen und Herren

Sie erhalten anbei das Schreiben von Bundesrat Maurer zur Eréffnung des Vernehmlassungsverfahrens
betreffend eine Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

1



Das Vernehmlassungsverfahren wird elektronisch durchgefiihrt. Die Vernehmlassungsunterlagen

Vorentwurf VVG

Erlauternder Bericht

Synopse

Liste der Vernehmlassungsadressaten

koénnen auf der Website des EFD

www.efd.admin.ch > Dokumentation > Medienmitteilung (d)
www.efd.admin.ch > Documentation > Communiqués du DFF (f)
www.efd.admin.ch > Documentazione > Comunicati stampa (i)

sowie Uber folgende Internetadressen eingesehen werden:

www.admin.ch > Bundesrecht > Vernehmlassungen > Laufende Vernehmlassungen (d)
www.admin.ch > Droit fédéral > Consultations > Procédures de consultation en cours (f)
www.admin.ch > Diritto federale > Consultazioni > Procedure di consultazione (i)

Wir bitten Sie, lhre Stellungnahme bis 27. Oktober 2016 an folgende Email-Adresse zuzustellen:

requlierung@qs-efd.admin.ch

Fur Ruckfragen und allfallige Informationen steht Thnen Herr Mirko Grunder (mirko.grunder@gs-
efd.admin.ch, Tel. 058 469 30 72) gerne zur Verfugung.

Freundliche Grlsse

Eidgendssisches Finanzdepartement EFD
Generalsekretariat EFD
Rechtsdienst

Bundesgasse 3, 3003 Bern
Tel. +41 (0)58 462 63 07
Fax +41 (0)58 463 26 47

reqgulierung@gs-efd.admin.ch
www.efd.admin.ch

Sollten Sie diese E-Mail falschlicherweise erhalten haben, kontaktieren Sie bitte umgehend den Absender und I6schen Sie die E-Mail sowie
samtliche Anhénge aus Ihrem System.

Si vous avez regu ce courriel par erreur, nous vous prions de contacter immédiatement I'expéditeur et d'effacer le message de votre systéme avec
toutes les piéces jointes.

Chiungue ricevesse questo messaggio per errore € pregato di contattare immediatamente il mittente e di eliminare definitivamente l'invio e tutti gli
allegati.

If you have received this e-mail in error, please notify the sender immediately, then delete it from your system together with all of the enclosures.



Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern
regulierung@gs-efd.admin.ch

Zurich, 27. Oktober 2016

Stellungnahme zur Teilrevision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fur die Méglichkeit, an der Vernehmlassung zur Teilrevision des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG) teilnehmen zu kénnen. Die Privatassekuranz ist als
Gesetzesadressat von der Revision direkt betroffen. Gerne nehmen wir deshalb die
Gelegenheit wahr, Ihnen nachfolgend die Stellungnahme des Schweizerischen Versi-
cherungsverbandes SVV zu unterbreiten:

Der SVV unterstitzt die Teilrevision des VVG gemass Auftrag des Parlamentes. Sie tragt
berechtigten Anliegen der Versicherungskundinnen und -kunden (Widerrufsrecht, Kin-
digungsrecht, Verjahrungsfrist) Rechnung. Der vorliegende Entwurf geht jedoch tber
den Ruckweisungsbeschluss des Parlamentes hinaus und entspricht in der vorliegen-
den Form einer Totalrevision:

- Die Vorlage (inkl. vorgeschlagene systematische Anderungen, die mit materiellen
Eingriffen verbunden sind) stellt rund drei Viertel des VVG zur Disposition (siehe Ziffer
1.1).

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14 | Postfach | CH-8022 Zurich | Zentrale +41 44 208 28 28 | Fax +41 44 208 28 00 |
www.svv.ch
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— Zahlreiche Vorschlage entsprechen entweder nicht dem Riuckweisungsbeschluss
(z.B. eine zwingende Nachhaftung, ein Verbot fir Anderungen der Allgemeinen
Vertrags-/Versicherungsbedingungen oder ein Kindigungsverbot in der Kranken-
zusatzversicherung) oder

— widersprechen diesem (Erfordernis einer schlanken Teilrevision sowie unveranderte
Beibehaltung der Teilrevision 2006/2007).

Der SVV ist fur eine konsequente Umsetzung der Vorgaben des Parlamentes. Eine

Quasi-Totalrevision lehnt er ab.

Unsere zentralen Anliegen sind einerseits grundsatzlicher Natur (z.B. Festhalten an den
Errungenschaften der Teilrevision 2006/2007, Regulierungsfolgeabschatzung, keine
Verbote im Privatrecht). Andererseits schlagen wir u.a. eine verbesserte Eingrenzung
des Schutzbereichs, eine vertiefte Anpassung des VVG an die digitalen Entwicklungen
und eine Ubergangsbestimmung vor.

1 Grundsatzliche Bemerkungen
11 Ausgangspunkt: Ruckweisungsbeschluss des Parlaments einhalten

Der SVV unterstutzt eine (weitere) Teilrevision des VVG. Ein Widerrufsrecht, ein ordentli-
ches Kundigungsrecht oder eine Verlangerung der Verjahrungsfrist sind Anliegen, die
dem Erfordernis eines modernen Kundenschutzes Rechnung tragen und ihren Nieder-
schlag im VVG finden sollen.

Auch wenn wir anerkennen, dass sich die Versicherungsbranche seit dem Beschluss
des Parlamentes vom Méarz 2013 weiter im Umbruch befindet (fortschreitende Digitali-
sierung, anhaltende Tiefzinsphase), ist dem Auftrag des Parlamentes Folge zu leisten
und nur das Notigste anzupassen. Der Branchenumbruch hat wenig Beriihrung mit
dem Inhalt des VVG. Wir sind deshalb von der Fulle und dem Umfang des Vernehm-
lassungsentwurfs Uberrascht. Wahrend das geltende VVG 104 Artikel umfasst, stellt der
Vernehmlassungsentwurf rund 80 Anderungen zur Diskussion (inkl. systematische Ande-
rungen, die mit materiellen Eingriffen verbunden sind). Damit stehen drei Viertel des
VVG zur Disposition. Das entspricht quasi einer Totalrevision und weicht deutlich vom
Auftrag des Parlamentes ab. Zahlreiche Vorschlage sind nicht durch den Rickwei-
sungsbeschluss gedeckt (wie beispielsweise eine zwingende Nachhaftung, ein Verbot
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fur Anderungen der Allgemeinen Vertrags-/Versicherungsbedingungen, ein Kundi-
gungsverbot in der Krankenzusatzversicherung oder eine Neustrukturierung des Geset-
zes) oder widersprechen ihm (Erfordernis einer schlanken Teilrevision sowie unveran-
derte Beibehaltung Teilrevision 2006/2007).

Der SVV ist fur eine konsequente Umsetzung der Vorgaben des Riickweisungsbeschlus-
ses des Parlamentes. Die Versicherungskunden in der Schweiz sind durch das geltende
Versicherungsrecht (Versicherungsaufsichtsgesetz mit Aufsichtsverordnung, Versiche-
rungsvertragsgesetz und zahlreiche Rundschreiben der Finma) und durch freiwilige
Massnahmen der Versicherer (Ombudsstelle der Privatversicherer, Lernattestierungs-
system/Branchenregister «Cicero») gut geschutzt. Das bestatigt auch eine reprasenta-
tive Studie des Instituts fur Versicherungswirtschaft der Universitat St. Gallen von 2015
(«<konsumentenschutz aus Kundensicht»).1

1.2 Auswirkungen der Revision prifen

Wie bei allen Gesetzgebungsvorhaben erwartet der SVV auch fur die Teilrevision des
VVG eine fundierte Kosten-Nutzen-Abschatzung. Im erlauternden Bericht zur Ver-
nehmlassungsvorlage fehlt eine solche Abschatzung. Festgehalten wird in lediglich
pauschaler Weise, dass die vorgeschlagene Regulierung die Wettbewerbsintensitat
insgesamt erhoht, was sich dampfend auf die Kostenentwicklung auswirke (vgl. Seite
60).

Es ist fraglich, ob der erlauternde Bericht damit dem politischen Zeitgeist fur eine fun-
dierte Regulierungsfolgenabschatzung (RFA) gerecht wird (vgl. Motionen 15.3400
Vogler und 15.3445 Caroni, welche 2016 an den Bundesrat Uberwiesen wurden). Die
Vernehmlassungsadressaten verfugen uber keine RFA, die die Auswirkungen auf die
Betroffenen (Unternehmen, Konsumenten, Staat) darlegt. Den Vernehmlassern fehlt
daher ein zentrales Element zur Beurteilung der Revisionsvorlage. Sie kbnnen deshalb
keine Abwagung der Kosten (direkte und indirekte Regulierungskosten sowie weitere
Auswirkungen) und des Nutzens der Vorlage vornehmen. Das ist insbesondere bedau-
erlich, als die Vernehmlassungsvorlage, wie dargelegt, deutlich Giber den Parlaments-
beschluss hinausgeht.

1 Vgl. http://www.svv.ch/de/publikationen-uebersicht/konsumentenschutz-aus-kundensicht-
eine-empirische-studie-im-schweizer-versi
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Wir verweisen hierzu noch einmal auf die Studie des Institutes fur Versicherungswirt-
schaft der Universitat St. Gallen, aus der hervorgeht, dass die Zahlungsbereitschaft der
Kundinnen und Kunden fir mehr Konsumentenschutz gering ist (vgl. <KKonsumenten-
schutz aus Kundensicht», IVW der Universitat St. Gallen 2015, Seite 9).

2 Zentrale Anliegen im Detail
2.1 Bestandteile der Teilrevision 2006/2007 beibehalten

Im Rahmen der Teilrevision des VVG, die per 1. Januar 2006 beziehungsweise 1. Januar
2007 in Kraft getreten ist, sind zentrale Kundenanliegen — wie die vorvertragliche Infor-
mationspflicht der Versicherer und eine Neuregelung der Anzeigepflichtverletzung -
bereits realisiert worden. An diesen Anderungen, die das Ergebnis eines sechsjahrigen
Revisionsverfahrens sind, und die in den Gesellschaften einen hohen Umsetzungsauf-
wand mit Zusatzkosten zur Folge hatten, ist gemass Auflage des Parlamentes unveran-
dert festzuhalten.

Es besteht keine Notwendigkeit, diese Bestimmungen des VVG bereits wieder zu revi-
dieren und die Branche mit erneuten Umsetzungsaufwanden und Zusatzkosten zu be-
lasten. Unternehmen wie auch Versicherte sind auf eine stabile Rechtsordnung ange-
wiesen. Eine erneute Revision der Bestimmungen, die auf Anfang 2006
beziehungsweise 2007 eingefuhrt wurden, lehnen wir deshalb ab (vgl. auch Beilage
1).

2.2 Keine Verbote im Privatrecht

Als Erganzungserlass zum Obligationenrecht gehért das VVG zum Privatrecht. Ein zent-
rales Prinzip des Privatrechts ist die Vertragsfreiheit.

Der Vernehmlassungsentwurf fuhrt drei Bestimmungen auf, die Verbote adressieren
(vgl. Art. 35 VE-VVG zum Verbot von Anderungen der Allgemeinen Vertrags-/Versiche-
rungsbedingungen, Art. 35a Abs. 4 VE-VVG zum Kindigungsverbot fur Krankenversi-
cherer und Verbot nach Art. 35d VE-VVG zur Kranken-und Unfallversicherung).

Diese Verbote sind nicht gerechtfertigt. Sie greifen ohne Not in die Vertragsfreiheit ein
und widersprechen dem Rickweisungsbeschluss des Parlamentes. Dieser halt klar fest,
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dass mit der Teilrevision unndétige Eingriffe in die Vertragsfreiheit zu vermeiden sind.
Hinzu kommt, dass die Versicherungsbranche - im Gegensatz zu anderen Branchen -
einer strengen staatlichen Aufsicht untersteht. Bei allfaligen Missbrauchen von Versi-
cherungsunternehmen kann die Finma einschreiten (vgl. Art. 46 Abs. 1 Bst. f. VAG und
Art. 117 AVO).

Die Verbote nach Art. 35a Abs. 4 und 35d VE-VVG unterscheiden zudem nicht zwi-
schen Sozial- und Privatversicherung. Bei der sozialen Krankenversicherung gelten be-
sondere Regeln (Obligatorium, Aufnahmezwang, Kindigungsverbot fur Versicherer,
usw.). Sie untersteht dem Sozialversicherungsrecht. Die freiwiligen Zusatzversicherun-
gen (beispielsweise Spitalzusatzversicherungen) hingegen sind explizit dem Privatrecht
und damit dem VVG zugewiesen (vgl. Art. 2 Abs. 2 Krankenversicherungsaufsichtsge-
setz KVAG). Fur diese Versicherungsvertrage ist somit vom Grundsatz der Vertragsfrei-
heit auszugehen.

Vor diesem Hintergrund und mit dem Verweis auf den parlamentarischen Revisions-
auftrag lehnen wir die vorgeschlagenen Anderungen ab.

2.3 Schutzbereich des VVG angemessen eingrenzen

Auch im Sinne des Ruckweisungsbeschlusses des Parlamentes (vgl. Ziff. 3) ist der Schutz-
bereich des VVG angemessen einzugrenzen. Der Vernehmlassungsentwurf (Art. 98a
VE-VVG) vermag in diesem zentralen Punkt nicht zu tberzeugen (vgl. dazu den Vor-
schlag des SVV in Beilage 1).

2.4 Elektronischem Geschaftsverkehr umfassend Rechnung tragen

Ebenfalls im Sinne des Ruckweisungsbeschlusses des Parlamentes (vgl. Ziff.5) ist dem
elektronischen Geschéaftsverkehr und den technologischen Entwicklungen — wie z.B.
den sogenannten Insurtech-Startups, die mit digitalen Losungen den Versicherungs-
markt entscheidend verandern — Rechnung zu tragen.

Das VVG soll diese Entwicklungen aufgreifen und der Versicherungsbranche und ihren
Kundinnen und Kunden eine umfassende Nutzung des elektronischen Geschaftsver-
kehrs ermdglichen. Der elektronische Geschaftsverkehr soll in allen Vertragsstadien —
Uber die ganze Wertschopfungskette des Versicherungsgeschéafts hinweg — moglich
sein.
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Das bedingt einerseits, das VVG technologieneutral zu formulieren und Begriffe, die
den elektronischen Geschaftsverkehr behindern, konsequent zu eliminieren. Anderer-
seits sind durch die Zulassung von elektronischen Mitteilungen beziehungsweise elekt-
ronischen Policen Rechtssicherheit zu schaffen und digitale Prozesse zu ermdoglichen.

Der Vernehmlassungsentwurf wird diesen Anliegen nicht in allen Punkten gerecht (vgl.
die Formulierungsvorschlage in Beilage 2).

2.5 Regelung betreffend Gefahrsanderung beibehalten

Die Bestimmungen zur Gefahrserh6hung und -verminderung (Art. 23 und 28 ff. VVG)
konnen unverandert beibehalten werden (unter Vorbehalt von Anpassungen an den
E-Commerce). Eine Anderung dieses Themenkomplexes sprengt den Rahmen einer
Teilrevision. Eine umfassende Neuerung, wie vorgesehen (acht Artikel sind betroffen),
wirde bei den Versicherungsunternehmen einen betrachtlichen zusatzlichen Auf-
wand mit entsprechenden Kostenfolgen verursachen (z.B. Anpassung von Produkten
und Dokumenten, mogliche Zunahme des Schadenaufwandes).

2.6 Keine zwingende Nachhaftung

Der vorgeschlagene Art. 35c, der eine zwingende Nachhaftung bis zu funf Jahre nach
Beendigung eines Versicherungsvertrags vorsieht, stellt einen gravierenden Eingriff in
die Produktgestaltung der Versicherer dar. Wir lehnen ihn deshalb ab.

Der Eingriff betrifft 25 Versicherungszweige mit je zahlreichen Produkten, wobei ver-
schiedene Prinzipien zu bertcksichtigen sind (z.B. Schadeneintrittsprinzip, Behand-
lungsprinzip in der Krankenversicherung, Anspruchserhebungsprinzip «claims made»).

Wir erkennen keinen Grund, warum der Gesetzesgeber auf diese Weise in die Produkt-
gestaltung der Versicherer eingreifen will. Im erlauternden Bericht fehlt eine entspre-
chende Begrindung.

Eine Nachhaftung nach Vertragsende ware nicht ohne Kostenfolge méglich. Das ge-
bietet das aufsichtsrechtliche Erfordernis der Solvenzerhaltung. Sie besagt, dass die
Versicherer eine solche zusatzliche Leistung nicht zum Nulltarif gewahren durfen. Eine
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generell gultige Nachhaftung wirde somit die Versicherungsprodukte unndtig verteu-
ern, was nicht im Interesse der Kundinnen und Kunden sein kann (vgl. Beilage 1).

2.7 Art. 45 VVG unverandert beibehalten

Gemass Art. 45 Abs. 1 Bst. b VE-VVG soll neu bei einer Obliegenheitsverletzung zusatz-
lich ein Kausalitatserfordernis gelten. Das fuhrt dazu, dass die geltende Schutzwirkung
von Art. 45 Abs. 1 VVG unverhaltnismassig vergrossert wird. Neben der Vertragsverlet-
zung durch den Versicherungsnehmer und dessen Verschulden muss zusatzlich ein
Kausalzusammenhang vorliegen (Einfluss der Vertragsverletzung auf Eintritt des be-
furchteten Ereignisses), den ebenfalls der Versicherer zu beweisen hat. Die Einfihrung
eines Kausalitatserfordernisses in Art. 45 Abs. 1 VVG hatte demnach eine Aushohlung
einer wichtigen Bestimmung zur Folge, deren Verletzung der Versicherer mit der ange-
passten Bestimmung kaum mehr einwenden kann.

Das geltende Recht (Art. 45 Abs. 1 VVG) ist somit unverandert beizubehalten.

2.8 Gesetzliches Pfandrecht ausbauen - Geschadigtenschutz ohne direktes For-
derungsrecht verbessern

Die Vernehmlassungsvorlage pladiert fur vermehrten Konsumentenschutz. Auch der
Versicherungsnehmer ist «kKonsument». Somit darf Konsumentenschutz nicht auf Ge-
schadigten-Bedurfnisse reduziert werden. Das Pfandrecht von Art. 60 VVG bietet nur
in einer seltenen Konstellation zu wenig Schutz, namlich dann, wenn der Haftpflichtige
personlich nicht mehr ins Recht gefasst werden kann. Der SVV unterstitzt die Forde-
rung nach mehr Konsumentenschutz, wenn man die Vorteile des Pfandrechtes beibe-
halt und fur diesen seltenen Fall eine zusatzliche Lésung schafft.

Das direkte Forderungsrecht hat schwerwiegende Nachteile. Beim direkten Forde-
rungsrecht verliert der Versicherungsnehmer die Wahlfreiheit, seine Versicherung in An-
spruch zu nehmen, an den Geschadigten. Wieso soll ein Geschadigter allgemein pri-
vilegiert werden, wenn der Schadiger freiwillig eine Haftpflichtversicherung
abgeschlossen hat? Der Versicherer seinerseits wird wegen des Vertrages zu einem
einklagbaren Haftungssubjekt, ohne dass das materielle Haftpflichtrecht das verlangt.
Der Geschadigte erhalt das Dilemma der Wahl, wen er einklagen soll. Es gentigt, den
Anspruch auf Haftpflichtleistungen aus einem bestehenden Versicherungsvertrag in
jedem Fall dem Geschadigten zugutekommen zu lassen.
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Dort wo ein direkter Zugriff auf Versicherer nétig ist (z.B. Strassenverkehrsgesetz) ist das
direkte Forderungsrecht punktuell bereits im (Haftpflicht-)Gesetz verankert. Das vorge-
schlagene allgemeine direkte Forderungsrecht im VVG geht zu weit, ist unndtig und
volkswirtschaftlich schadlich.

Als Alternative schlagt der SVV ein beschranktes direktes Forderungsrecht dort vor, wo
der Haftpflichtige als Rechtssubjekt nicht mehr greifbar ist. Nur dort, wo es an einklag-
baren Haftpflichtigen mangelt, ist es angemessen, dass Geschadigte direkt an den
Versicherer gelangen kdnnen. Die Schweiz wirde mit einem allgemeinen direkten For-
derungsrecht vorprellen, Geschadigte einseitig begtinstigen und Schweizer Versiche-
rer international einseitig benachteiligen.

2.9 Beginstigungsordnung bei Lebensversicherungen beibehalten

Die heutige Regelung der Beguinstigungsordnung bei Lebensversicherungen hat sich
in der Praxis bewahrt und ist — mit Artikel 74, 76 und 78 VVG - unverandert beizubehal-
ten. Der Erlauternde Bericht zur Vernehmlassungsvorlage enthalt keine Hinweise, die
eine Anderung notwendig erscheinen liessen. Eine Anderung ist auch nicht Inhalt des
parlamentarischen Revisionsauftrages. Die vorgeschlagenen Anpassungen schaffen
Rechtsunsicherheit, fihren zu einem nicht abschatzbaren administrativen Mehrauf-
wand (Art. 74 VE-VVG) und schranken das Gestaltungs- und Verfigungsrecht des Ver-
sicherungsnehmers massgeblich ein (betrifft Art. 74, 76 und 78 VE-VVG).

2.10 Ubergangsbestimmung vorsehen

Die Vernehmlassungsvorlage sieht keine Ubergangsbestimmung vor. Die neuen und
revidierten Bestimmungen des VVG werden die Prozesse der Versicherungsgesell-
schaften bedeutend beeinflussen — etwa in der Produkteentwicklung, bei Kundendo-
kumenten / Versicherungsbedingungen, bei der Risikobewertung und -tbernahme,
beim Vertragsmanagement, im Kundenservice, beim Schadenmanagement, in der
Betrugserkennung, bei der Ausbildung und im Vertrieb. Eine Ubergangsbestimmung ist
deshalb zwingend aufzunehmen.

In der Ubergangsbestimmung ist zwischen bestehenden und neuen Versicherungsver-
tragen wie folgt zu differenzieren:
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— Bestehende Vertrage (Abschluss vor Inkrafttreten des revidierten Rechts): Das Prin-
zip der Nichtrickwirkung von Gesetzen ist zu beachten (vgl. Art. 9 Bundesverfas-
sung und Art. 1 ff. Schlusstitel zum ZGB). Somit soll das bisherige VVG weitergelten,
zumal eine Ruckwirkung mit Neuverhandlungen und unerwinschten Folgen flr
beide Vertragsparteien verbunden ware (Prufung und Anpassung der Altvertrage
an ruckwirkend anwendbare Neuregelungen beziehungsweise neue Leistungen
und voraussichtliche Pramienerh6hungen fir Bestandeskunden).

— Neue Vertrage (Abschluss nach Inkrafttreten des revidierten VVG): Es ist eine an-
gemessene Ubergangsfrist von mindestens zwei Jahren vorzusehen, um den Versi-
cherern ausreichend Zeit flr System- oder Ablaufanpassungen inklusive Schulung
zu geben.

Fur die in diesem Schreiben erlauterten zentralen Anliegen als auch fur weitere Hin-
weise unsererseits verweisen wir auf die Beilagen 1 und 2.

Wir danken Ihnen fur die Berucksichtigung unserer Antrage und Vorschlage bei der
weiteren Behandlung der Vorlage. Gerne stehen wir Ihnen fur Ruckfragen zur Verfu-
gung. Wir sind auch gerne bereit, unsere schriftichen Ausfuhrungen an einem Treffen
zu erlautern.

Mit freundlichen Grissen

Schweizerischer Versicherungsverband SVV

\..__:_

Lucius Durr Marc Chuard
Direktor Leiter Ressort Finanz und Regulierung

Beilagen erwahnt
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Teilrevision VVG

Schweizerischer Versicherungsverband
Association Suisse d’Assurances
Associazione Svizzera d’Assicurazioni

Swiss Insurance Association

Beilage 1

Weiterfuhrende Erlauterungen betreffend die zentralen Anliegen und Hinweise SVV

VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Systematik

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Der SVV unterstiitzt keine systematischen Anderungen, die mit materiellen Anderun-
gen einhergehen.

Systematische Anderungen kénnen — eventuell nicht beabsichtigte — materielle Konse-
guenzen zur Folge haben (dies wird im erlauternden Bericht nicht beleuchtet). Es gilt zu
beachten, dass es 25 Versicherungszweige mit je zahlreichen Produkten und verschie-
denen Prinzipien gibt (siehe die Liste der Versicherungszweige in der Aufsichtsverord-
nung zum VAG, Anhang 1). So hat beispielsweise das Verschieben der Artikel 61, 68
und 70 VVG in den neuen ersten Titel «<Allgemeine Bestimmungen» zur Folge, dass die
fraglichen Bestimmungen neu fur s&dmtliche Versicherungszweige gelten (unter ande-
rem neu auch fur Lebensversicherungen).

Schweizerischer Versicherungsverband SVV

Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14 | Postfach | CH-8022 Zurich | Zentrale +41 44 208 28 28 | Fax +41 44208 28 00 | www.svv.ch
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VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Der SVV stellt sich nicht gegen vorgeschlagene Anpassungen im Sinne zeitgemasser,
besser verstandlicher Formulierungen ohne inhaltiche Anderungen.

I. Allgemeine Bestimmungen

2. Abschnitt: Aufklarungspflichten (neuer Gliederungstitel)

Art. 3 Informationspflicht
des Versicherers (Ande-

rung)

Bestandteil der Teilrevision
2006/2007 und gemass
Ruckweisungsbeschluss un-
verandert beizubehalten.

Der geltende, in der Teilrevision VVG eingefiihrte Art. 3 VVG umfasst bereits die Punkte,
die fur den Versicherungsvertrag wesentlich sind, und gewabhrleistet, dass der Kunde
vor Vertragsabschluss die relevanten Informationen erhalt. Informationspflichten, die
Uber Wesentliches hinausgehen, bewirken kaum Aufklarung, sondern eher Verwirrung.
Es besteht die Gefahr, dass Wichtiges neben Unwichtigem untergeht.

Eine Informationspflicht der Lebensversicherer beziiglich Kosten (wie in Art. 3 Abs. 1 Bst.
f vorgeschlagen) wird deshalb abgelehnt. Die Kunden werden bereits heute tGber den
wesentlichen Inhalt einer Lebensversicherung vorvertraglich informiert (siehe Art. 3 Abs.
1 Bst. e und f. VVG sowie Informationspflichten des Aufsichtsrechts in Art. 130 AVO und
Rundschreiben Finma 2016/6). Mit der Kenntnis der Kosten-/Kalkulationsbestandteile,
aus denen der Versicherer die Gesamtpramie fur einen bestimmten Vertrag berech-
net hat, ist dem Versicherungsnehmer nicht gedient.

27. Oktober 2016
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VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Kosten, die Bestandteil der Pramienkalkulation sind, unterliegen zudem dem Ge-
schaftsgeheimnis. Deren Berechnung und Zuordnung variiert von Versicherungsgesell-
schaft zu Versicherungsgesellschaft. Der Kunde kdnnte so zu einer Fehleinschatzung
kommen, wenn er das Unternehmen, das fur einen Kalkulationsbestandteil einen nied-
rigeren Betrag nennt, deswegen insgesamt fir «preiswerter» oder optimaler halten
wurde. FUr einen Vergleich brauchte es somit einheitliche Kostenrechenmodelle. Ver-
einheitlichte Kostenrechenmodelle sind aber keine Option und waren auch kartell-
rechtlich héchst problematisch.

Es ist fraglich, ob eine Informationspflicht betr. Summen-/Schadenversicherung fur den
Kunden einen Zusatznutzen darstellt (betrifft Art. 3 Abs. 1 Bst. b). Zu bedenken gilt auch,
dass Versicherungsprodukte sowohl Elemente aus der Summenversicherung (z.B. Invali-
ditatskapitalien) wie auch aus der Schadenversicherung (z.B. Heilungskosten) enthal-
ten kdnnen (z.B. eine Unfallversicherung). Eine Zuordnung des Versicherungsvertrages
—wie in Art. 3 Abs. 1 Bst. b gefordert - ist in diesen Fallen nicht méglich.

Einen Zusatznutzen fir den Kunden stellt hingegen die Information betreffend das Wi-
derrufsrecht dar (Art. 3 Abs. 1 Bst. h VE-VVG). Einer entsprechenden Erganzung der In-
formationspflichten wird deshalb zugestimmt.

Art. 6 Folgen der verletz-
ten Anzeigepflicht (Ande-

rung)

Bestandteil der Teilrevision
2006/2007 und gemass
Ruckweisungsbeschluss un-
verandert beizubehalten.

Art. 6 VVG wurde mit der Teilrevision bereits massgeblich geandert und konsumenten-
freundlich gestaltet.
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VE-VVG 6. Juli 2016 Auftrag Parlament Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Mit der vorgeschlagenen Anderung (Einfiihrung Zusatz «<soweit» in Absatz 3) wird das
Recht des Versicherers auf Leistungsablehnung ausgeho6hit. Es ware dem beweisbelas-
teten Versicherer in der Praxis kaum moglich, einen der Teilkausalitat entsprechenden
Leistungskirzungsgrad korrekt zu ermitteln. Aufgrund der Beweisprobleme erhielte der
Versicherungsnehmer, welcher die Anzeigepflicht verletzt, die volle Leistung.

Damit wirde der unredliche Versicherungsnehmer zu Lasten des Versicherungskollek-
tivs privilegiert. Zudem hatte die Anzeigepflicht kaum mehr Praventivwirkung, weil der
Versicherungsnehmer wenig Anreiz hatte, die Fragen korrekt zu beantworten.

Art. 8 Nichteintritt der Fol- |Bestandteil der Teilrevision |Es gibt keinen Anlass, diesen Artikel erneut zu &ndern. Der Zusatz in Ziffer 6 hat in der
gen der verletzten Anzei- |2006/2007 und gemass Praxis durchaus seine Berechtigung, z.B. bei 6ffentlichen Ausschreibungen von Versi-
gepflicht (Anderung von |Riickweisungsbeschluss un- |cherungsleistungen.

Ziffer 6 / Aufhebung zwei- |verandert beizubehalten.
ter Satz)

3. Abschnitt: Inhalt und Verbindlichkeit des Vertrags (neuer Gliederungstitel)

Art. 11 Police (Anderung) |Kein direkter parlamentari- |Art. 11 Abs. 1 VE-VVG wird dem Auftrag des Parlaments betr. elektronischer Geschéfts-
scher Auftrag (unter Vorbe- |verkehr nicht gerecht. Im Hinblick auf Online- und Mobile-Versicherungen muss es

halt e-commerce) moglich sein, eine Police auch elektronisch zur Verfigung zu stellen. Mit einem Schrift-
lichkeitserfordernis — wie in Art. 11 Abs. 1 verlangt - ist dies nicht méglich.
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Eine E-Commerce-Tauglichkeit der Police erfordert entsprechende Anderungen von
Art. 11 VE-VVG sowie von Art. 13 VE-VVG Rechtliche Natur der Police; Abtretung und
Verpfandung (siehe dazu die Formulierungsvorschlage zu Art. 11 und 13 VE-VVG in der
Beilage 2). Das zur Verfiigung stellen einer Police soll aber aus Sicht des SVV nicht nur
mit elektronischer Signatur, sondern auch in anderen digitalen Formen maoglich sein.
Eine Anpassung an die fortlaufende technologische Entwicklung muss méglich sein.
Die Police ist kein Wertpapier, sondern lediglich eine Zusammenfassung der wesentli-
chen Elemente des Versicherungsvertrages.

Hinweis SVV: In der Botschaft sollte zudem klargestellt werden, dass mit der einschlagi-
gen Streichung in Art. 11 VVG kein Verbot einer Gebiihrenerhebung verbunden ist.

4. Abschnitt: Pramie (neuer Gliederungstitel)

Art. 23 betr. Pramie, f. Pra-
mienreduktion (Aufgeho-
ben)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Der SVV lehnt eine Streichung von Art. 23 VVG ab. Diese Streichung steht im Kontext
mit den vorgeschlagenen Neuerungen bei den Gefahrsanderungen. Wir verweisen
diesbezuglich auf die Ausfuhrungen unter Art. 27 ff. VE-VVG.

Art. 24 betr. Pramie, g. Teil-
barkeit (Anderung)

Bestandteil der Teilrevision
2006/2007 und gemass
Ruckweisungsbeschluss un-
verandert beizubehalten.

Die vorgeschlagene Anderung von Art. 24 und 42 VVG hat ein Vertragsungleichge-
wicht zur Folge: Ein Versicherungsnehmer kénnte im ersten Jahr kiindigen und die Pra-
mie pro rata temporis zurtickfordern, wahrendem der Versicherer neben Schadenzah-
lungen auch auf den initial hohen Abschlusskosten (u.a. fur die Risikoprifung)
sitzenbleibt. Im Teilschadenfall mit unterjahriger Kiindigung des Versicherungsnehmers
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muss es somit dem Versicherungsunternehmen weiterhin moglich sein, die Kosten des
Vertragsabschlusses zumindest teilweise zu amortisieren.

5. Abschnitt: Anderung des Vertrags (neuer Gliederungstitel)

Art. 27 Anderung der Ge-
fahr (neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 28 Gefahrserh6hung
mit Zutun des Versiche-
rungsnehmers (Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 28a Gefahrsminde-
rung (neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 29 Vorbehalt beson-
derer Vereinbarungen
(Aufgehoben)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 30 Gefahrserh6hung
ohne Zutun des Versiche-
rungsnehmers (Aufgeho-
ben)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Die Anderungen gemass Art. 23, 27 ff. sind nicht Bestandteil des Riickweisungsbe-
schlusses des Parlaments (unter Vorbehalt von Anpassungen an den E-Commerce). Es
lasst sich nicht rechtfertigen, entgegen einem parlamentarischen Auftrag (derart um-
fangreiche und weitreichende Anderungen) im Rahmen einer Teilrevision vorzuneh-
men. Die vorgeschlagenen Anderungen werden abgelehnt und das geltende Recht
ist beizubehalten.

Zumal eine derart umfassende Neuregelung der Gefahrsanderung auf Seiten der Ver-
sicherungsunternehmen einen betrachtlichen zusatzlichen Aufwand verbunden mit
entsprechenden Kosten verursacht (u.a. Anpassung der Produkte und der Doku-
mente, mogliche Zunahme des Schadenaufwandes). Diesen Mehrkosten steht seitens
Versicherungsnehmer kein entsprechender Zusatz-nutzen gegenutber.
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Art. 31 Gefahrserh6hung
beim Kollektivversiche-
rungsvertrage (Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 32 Nichteintritt der Fol-
gen der Gefahrserh6hung
(ziffern 1 und 4 Aufgeho-
ben)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 35 Revision der allge-
meinen Versicherungsbe-
dingungen (Aufgehoben
und ersetzt durch neue
Bestimmung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Der SVV lehnt die vorgeschlagene neue Bestimmung ab. Versicherungsunternehmen
mussen auch kinftig die Moglichkeit haben, den Vertragsbestand mittels Bedingungs-
anderungsklausel veranderten Gegebenheiten anzupassen. Sie missten ansonsten
Pramienerhhungen oder Anderungskiindigungen aussprechen; beides wéare nicht im
Interesse der Kunden.

Das gilt fur die Versicherungsbranche umso mehr, da Versicherungsvertrage vielfach
lange Zeit in Kraft sind. Die Umstande, unter denen ein Versicherungsvertrag geschlos-
sen worden ist, kbnnen sich wahrend der Vertragsdauer andern:

— rechtliche Entwicklungen (Revisionen von Gesetzen und Verordnungen, neue/ge-
anderte Rundschreiben der Finma oder gednderte Rechtsprechung); Beispiele:
— Revision Strassenverkehrsgesetz und Abschaffung Velovignette im Jahr 2012:
Anderung AVB in Privathaftpflichtversicherung und neu zugunsten der Kunden
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Einschluss der Schaden, die ein Velofahrer verursacht, in seine private Haft-
pflichtversicherung; oder
— Vertragsanpassungsklausel in den AVB im Zusammenhang mit einer erhebli-
chen Anderung des maximalen technischen Zinssatzes gemaéss Aufsichtsrecht.
— technische/weitere Entwicklungen, wie z.B. Cyber Risk, selbstfahrende Autos, etc.

Dementsprechend mussen Bedingungsanderungsklauseln — auch in Bezug auf Konsu-
mentenvertrage — weiterhin méglich sein. Versicherungsbedingungen (inkl. Bedin-
gungsanderungsklauseln) unterliegen bereits heute den AGB- und UWG-Regeln. Es
gibt keinen Anlass, fur die Versicherungsbranche in Abweichung von diesen Regeln
ein Verbot zu statuieren: AGB werden bekanntlich in den verschiedensten Branchen
verwendet. Es handelt sich nicht um eine versicherungsspezifische Thematik, die eine
derartige lex specialis rechtfertigen wirde.

Die Versicherungsbranche untersteht notabene - im Gegensatz zu anderen Branchen
— einer staatlichen Aufsicht. Bei allféalligen Missbrauchen kann die Finma bereits heute
gestitzt auf die Missbrauchsaufsicht einschreiten (siehe Art. 46 Abs. 1 Bst. f. VAG und
Art. 117 AVO).

Nach der Praxis steht dem Versicherungsnehmer bei entsprechenden Vertragsande-
rungen ein Kindigungsrecht zu, womit er sich keine ungewollten Vertragsanderungen
entgegenhalten lassen muss.
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6. Abschnitt: Beendigung des Vertrags (neuer Gliederungstitel)

Art. 35a Ordentliche Kin-
digung (neu)

Direkter parlamentarischer
Auftrag fur Kindigungs-
recht

Es ist nicht nachvolliziehbar, weshalb in Bezug auf die private / freiwillige Krankenzusatz-
versicherung nicht der Vorschlag gemass Botschaft zur Totalrevision des VVG aufge-
nommen worden ist (siehe Art. 52 Abs. 3 Botschaft Totalrevision VVG / «3 Vorbehalten
bleiben die besonderen Bestimmungen fur die Zusatzversicherung zur sozialen Kran-
kenversicherung nach Artikel 7 Absatze 7 und 8 des Bundesgesetzes vom 18. Méarz
19944 Uber die Krankenversicherung (KVG).»).

Ein Kiindigungsverbot in der privaten / freiwilligen Krankenzusatzversicherung — wie in
Abs. 4 gefordert - ist jedenfalls unverhaltnisméassig und wird entschieden abgelehnt.

Es handelt sich um einen gravierenden Eingriff in die Vertragsfreiheit, welcher im Wider-
spruch zum Ruckweisungsbeschluss des Parlaments steht (siehe Forderung des Parla-
ments, wonach unngtige Eingriffe in die Vertragsfreiheit zu vermeiden sind). Es ist nicht
einzusehen, weshalb den Krankenversicherern im privaten / freiwiligen Zusatzversiche-
rungsbereich kein Kiindigungsrecht zustehen soll. Eine solche Regelung, welche alle
Krankenversicherungsvertrage umfasst (also auch die kollektive Krankentaggeldversi-
cherung), passt allenfalls im Sozialversicherungsrecht (siehe einseitiges Kiindigungs-
recht fur obligatorische Grundversicherung in Art. 7 KVG). Sie gehort jedoch nicht in
die Privatversicherung.
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Die Begrindung fir das vorgeschlagene Kindigungsverbot verfangt nicht (siehe er-
lauternder Bericht, Seite 34: «da sich die Versicherungsnehmerinnen und die Versiche-
rungsnehmer mit diesen Versicherungen gerade gegen das Risiko versichern, ein
schlechtes Risiko zu sein»). Wer beispielsweise eine Halbprivat-Versicherung abschliesst,
tut dies nicht, weil er sich flr ein schlechtes Risiko halt, sondern weil er die Leistungen
einer Halbprivat-Versicherung nutzen will. In der kollektiven Krankentaggeldversiche-
rung verfangt das Argument gemass erlauterndem Bericht ebenfalls nicht, da der Ar-
beitgeber (Versicherungsnehmer) an Arbeitnehmern interessiert ist, die moglichst sel-
ten arbeitsunfahig sind.

Art. 35¢c Nachhaftung
(neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Der SVV lehnt die vorgeschlagene Bestimmung ab. Art. 35c, welcher eine zwingende
funfjahrige Nachhaftung nach Beendigung eines Versicherungsvertrags vorsieht, stellt
einen gravierenden Eingriff in die Produktgestaltung dar. Dieser Eingriff betrifft 25 Versi-
cherungszweige mit je zahlreichen Produkten, wobei die verschiedensten Prinzipien zu
bertcksichtigen sind (z.B. Schadeneintrittsprinzip, Behandlungsprinzip in der Kranken-
versicherung, Anspruchserhebungsprinzip «claims made»).

Es gibt keinen Grund, derart in die Produktgestaltung der Versicherer einzugreifen. Im
erlauternden Bericht fehlt dafur eine fundierte Analyse / Begriindung.

Falls fur Kunden ein Bediirfnis nach einer Nachhaftung besteht, bieten die Versiche-
rungsunternehmen schon heute entsprechende Versicherungslosungen an. Eine funf-
jahrige Nachhaftung nach Vertragsende ist jedoch nicht kostenlos moglich. Aus dem
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aufsichtsrechtlichen Gebot der Solvenzerhaltung folgt, dass die Versicherer eine sol-
che zuséatzliche Leistung nicht zum Nulltarif gewéahren kdnnen.

Eine zwingende funfjahrige Nachhaftung verteuert somit unnoétigerweise die Versiche-
rungsprodukte, was nicht Interesse der Versicherungsnehmer sein kann.

Folgende Beispiele sollen der lllustration des Problems dienen:

— Rechtsschutzversicherung

Diese aktuelle Unterscheidung in Art. 35c VE-VVG zwischen Rechtschutz- und Haft-
pflichtversicherung verwundert sehr, schliesslich sind sich beide Produkte sowohl in ver-
sicherungssystematischer als auch in versicherungstechnischer Hinsicht sehr ahnlich.
Eine unterschiedliche Handhabung erscheint ungerechtfertigt und sachfremd.

So kommt es nicht selten vor, dass beispielsweise in einer haftpflichtrechtlichen Streitig-
keit die Rechtsverfolgungskosten der einen Partei von der Haftpflichtversicherung und
diejenigen der Gegenpartei von der Rechtsschutzversicherung zu tragen sind. Im glei-
chen Rechtsstreit gewahrt die Haftpflichtversicherung den «passiven» und die Rechts-
schutzversicherung den «aktiven» Rechtsschutz der jeweils bei ihnen versicherten Per-
son(en). Die Leistungspflichten sind tibereinstimmend gleicher Natur — es geht um
rechtliche Beratung und / oder die Ubernahme von Anwaltskosten, Kosten fiir Experti-
sen, Prozessentschadigung an die Gegenpartei und dgl. Somit wird deutlich, dass zwi-
schen den Haftpflichtversicherungen und den Rechtsschutzversicherungen eine syste-
matische Vergleichbarkeit besteht.
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Dartber hinaus sind sowohl die Haftpflicht- als auch die Rechtsschutzversicherung da-
von gepragt, dass die Versicherungen ihre technischen Risiken auch ohne Nachhaf-
tung sehr lange in den Blichern haben (teilweise tber dreissig Jahre). Im Verhaltnis zur
Pramie weisen die Versicherungssummen einen extrem hohen Faktor auf (bis zu Faktor
5000). Aus diesen Umstanden ergibt sich auch bei den Rechtsschutz-Versicherungen
bei der jahrlichen Berechnung der versicherungstechnischen Rickstellungen ein aus-
gepragtes Bedurfnis nach Rechtssicherheit bei der Ermittlung der Kalkulationsgrundla-
gen, was durch die vorgesehene Einfuhrung der Nahhaftung nicht mehr sichergestelit
ware.

Zuletzt ist zu berucksichtigen, dass die Rechtsschutzversicherung eine freiwillige Versi-
cherung ist. Kiindigt nun ein Kunde bewusst diesen Schutz, so verzichtet er bewusst auf
diese Unterstlitzung. Bei Einfihrung einer Nachhaftung kénnte der Kunde nach Eintritt
eines moglichen Sachverhaltes, der einen Gerichtsprozess nach sich ziehen kann, die
Versicherung kiundigen, sich somit die Pr&mie ersparen und sich trotzdem guinstig bzw.
auf Kosten der Versichertengemeinschaft in der Zukunft, vertreten lassen.

— Krankenzusatzversicherung

Eine zwingende Nachhaftung ist mit der Krankenversicherung nicht vereinbar. In der
Krankenversicherung ist es nicht méglich, die «Krankheit» als Schadenfall genau zu de-
finieren, weil z.B. Leistungen ohne Vorhandensein einer genauen Diagnose ausgelost
werden kénnen. Aus diesem Grund richten sich die Krankenversicherer nach dem Prin-
zip des Behandlungsdatums. Nach dem KVG kommt es daher fir die Bestimmung des

27. Oktober 2016

12/35




ASA |SVV

VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

zustandigen leistungspflichtigen Krankenversicherers nicht darauf an, in welchem Zeit-
punkt eine Krankheit entstanden oder erstmals in Erscheinung getreten ist. Leistungs-
pflichtig ist derjenige Krankenversicherer, der im Zeitpunkt der Behandlung fur die be-
treffende Person die obligatorische Krankenpflegeversicherung durchfihrt
(Behandlungsprinzip). Bei einem Versichererwechsel ist daher der bisherige Versicherer
fur Behandlungen, die nach dem Ausscheiden beiihm durchgefuhrt werden, nicht
mehr leistungspflichtig (Gebhard Eugster, in: SBVR [Schweizerisches Bundesverwal-
tungsrecht] Band XV, 2. Auflage, N. 161). Die Zusatzversicherungen zur sozialen Kran-
kenversicherung folgen demselben Prinzip. Damit werden s&dmtliche Abgrenzungs-
schwierigkeiten zwischen verschiedenen Krankheiten, Ruckfallen und Spatfolgen
geklart.

— Kollektive Krankentaggeldversicherung

Zweck der kollektiven Krankentaggeldversicherung ist es, dem Arbeitgeber eine De-
ckung fur dessen Lohnfortzahlungspflicht nach Art. 324a OR zu gewéahren. Dement-

sprechend ist der Versicherer im Zeitpunkt des Eintrittes der Arbeitsunfahigkeit fur die
Leistungsausrichtung zustandig.

Nicht massgebend ist dagegen, bei welchem Versicherer die Krankheit zuerst aufge-
treten ist oder behandelt worden ist. Um Einschrankungen betreffend vorbestehenden
Krankheiten im Falle eines Arbeitgeberwechsels oder bei Ubernahme des Kollektivver-
trages durch einen neuen Versicherer zu verhindern, haben die Versicherer (Privat-
und Krankenversicherer) ein Freizigigkeitsabkommen abgeschlossen (siehe
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http://www.svv.ch/article3911/politik-und-recht/recht/kollektiv-krankentaggeldversi-
cherung-freizuegigkeitsabkommen.htm). Dieses Abkommen sieht vor, dass der neue
Versicherer ab dem Zeitpunkt des Arbeitgeber- oder Versichererwechsels s&mtliche
bestehenden Leistungsanspriiche weiter ausrichtet, und zwar nach den Bestimmun-
gen des vormaligen Versicherers. Dieses System, das in der Praxis sehr gut funktioniert,
wiurde durch die vorgeschlagene Nachhaftungsregelung verunmdoglicht. Der alte Ver-
sicherer kdnnte dann bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit immer noch belangt wer-
den. Es wiirden sich zwangslaufig unlésbare Zustandigkeitsprob-leme stellen. Auch ge-
wahren die meisten Krankentaggeldversicherer beim Ausscheiden aus dem
Kollektivvertrag des Arbeitgebers ein Ubertrittsrecht in die Einzel-Krankentaggeld-Versi-
cherung. In dieses gut funktionierende System wirde mit einer zwingenden Nachhaf-
tungsregelung ohne Not eingegriffen — dies zum Nachteil der Arbeitgeber und der ver-
sicherten Personen.

— Lebensversicherung

In der Lebensversicherung wirde die Nachhaftungsbestimmung insbesondere bei der
Versicherung von Kapitalleistungen infolge Invaliditat zu grosser Rechtsunsicherheit
und hoéheren Pramien fihren, was mit Sicherheit nicht im Interesse der Versicherungs-
nehmer sein kann. Denn bei Neuabschliissen musste die Nachhaftung bei der Risi-
koprufung bzw. bei der Pramienfestlegung beriicksichtigt werden, was sich zweifellos
auf die Pramien auswirken wirde. Bei Todesfallversicherungen, wo die versicherte Ge-
fahr und der «daraus entstehende Schaden» zeitlich nicht auseinanderklaffen, sollte
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diese Bestimmung nicht anwendbar sein. Dies gilt auch fur Erwerbsunfahigkeitsversi-
cherungen, wo das Leistungsende im Vertrag festgehalten wird und dem Vertrags-
ende entspricht.

Art. 35d Hangige Versi-
cherungsfalle (neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 35d widerspricht dem Ruckweisungsbeschluss des Parlamentes, der klar festhalt,

dass im Rahmen einer Teilrevision des VVG unndtige Eingriffe in die Vertragsfreiheit zu
vermeiden sind. Die vorgeschlagene Bestimmung stellt einen gravierenden Eingriff in
die Vertragsfreiheit dar und wird abgelehnt.

Art. 35d, welcher die Kranken-/Unfallversicherung betrifft, befindet sich gesetzessyste-
matisch an der falschen Stelle.

Mit dieser Bestimmung soll gemass erl&uterndem Bericht (Seite 36) ein Urteil des Bun-
desgerichtes (BGE 135 Il 225) umgesetzt werden. Dabei wird Ubersehen, dass das Bun-
desgericht im fraglichen Entscheid keineswegs Vertragsbestimmungen, wie sie nun
durch Art. 35d fur nichtig erklart werden sollen, fur ungultig erklart hat. Das Bundesge-
richt hat sich vielmehr mit der Auslegung einer solchen Vertragsbestimmung befasst
und festgehalten, sie sei im zu beurteilenden konkreten Fall in den Vertragsbestimmun-
gen am falschen Ort verankert worden und sei deshalb ungewohnlich. Es [&sst sich
nicht rechtfertigen, durch die falsche Interpretation eines Bundesgerichtsurteils eine
unndtige Bestimmung im VVG zu verankern, die in derart gravierender Art und Weise in
die Vertragsfreiheit eingreift.
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7. Abschnitt: Eintritt des beflrchteten Ereignisses (neuer Gliederungstitel)

Art. 38 Anzeigepflicht
nach Eintritt des befirch-
teten Ereignisses (neuer
Absatz 1bis)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag (unter Vorbe-
halt e-commerce)

Hinweis SVV

Der vorgeschlagene, neue Absatz1Ps halt eine Selbstverstandlichkeit fest und ist des-
halb unndtig. Zudem unterstellt die Vorschrift, dass Versicherer unangemessene Fristen
setzen, woflr es keinen Anlass gibt. Im erlauternden Bericht findet sich schliesslich auch
keine Rechtfertigung fir diese neue Bestimmung (siehe Seite 37).

Art. 42 Teilschaden (Abs. 3
Aufgehoben)

Bestandteil der Teilrevision
2006/2007 und gemass
Ruckweisungsbeschluss un-
verandert beizubehalten.

In der Teilrevision VVG 2006/2007 ist der Kritik betr. Unteilbarkeit der Pramie Rechnung
getragen worden. Dabei ist die Ausnahme in Art. 42 Abs. 3 bewusst beibehalten wor-
den (siehe Botschaft Totalrevision VAG / Teilrevision VVG vom 9. Mai 2003, Seite 3857).
Art. 42 Abs. 3 (da bereits Gegenstand der Teilrevision) ist somit im Sinne des Rickwei-
sungsbeschluss des Parlaments unverandert beizubehalten.

Diese Regelung stellt nach wie vor eine ausgewogene Losung dar: Im Teilschadenfall
mit unterjahriger Kiindigung des Versicherungsnehmers muss es dem Versicherungsun-
ternehmen weiterhin méglich sein, die Kosten des Vertragsabschlusses (u.a. Kosten der
Risikoprufung) zumindest teilweise zu amortisieren.

8. Abschnitt: Weitere Bestimmungen (neuer Gliederungstitel)

27. Oktober 2016

16/35




ASA

SVV

VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Art. 45 Unverschuldete
Vertragsverletzung (Ande-

rung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 45 VVG ist unverandert beizubehalten. Nach heute geltendem Art. 45 Abs. 1 VVG
kann das Versicherungsunternehmen einen vertraglich stipulierten Rechtsnachteil nur
dann geltend machen, wenn eine verschuldete Verletzung einer Obliegenheit vor-
liegt. Dabei tragt der Versicherer die Beweislast fur das Vorliegen einer Obliegenheits-
verletzung und den daraus entstandenen Rechtsnachteil. Der Anspruchsberechtigte
hat sein Nichtverschulden zu beweisen. Mit Art. 45 Abs. 1 Bst. b VE-VVG wird zuséatzlich
neu ein Kausalitatserfordernis statuiert zwischen dem Eintritt des befiirchteten Ereignis-
ses und der Leistungskiirzung. Das fuhrt dazu, dass die heute bereits bedeutsame
Schutzwirkung fur den Anspruchsberechtigten unverhaltnismassig vergrossert wird, da
neben der Obliegenheitsverletzung und dem Rechtsnachteil zusatzlich ein Kausalzu-
sammenhang vorliegen muss, welcher ebenfalls der Versicherer zu beweisen hat. Die
EinflUhrung eines Kausalitatserfordernisses in Art. 45 Abs. 1 VVG hat demnach eine wei-
tere Aushohlung einer wichtigen vertraglichen Verhaltensvorschrift zur Folge, deren
Verletzung der Versicherer mit der angepassten Bestimmung kaum mehr anwenden
kann.

Art. 46 Verjahrung und Be-
fristung (Anderung)

Direkter parlamentarischer
Auftrag

Hinweis SVV

In Bezug auf die kollektive Krankentaggeldversicherung kann einer Verlangerung der
Verjahrungsrist nicht zugestimmt werden. In Bezug auf diese Versicherungen ist eine
Verjahrungsfrist von funf Jahren nicht praktikabel und fuhrt im Ergebnis zu Rechtsunsi-
cherheit. Wir schlagen daher folgende Anderung in Art. 46 in Form eines zusatzlichen
Absatzes 3 vor:
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«3Die Forderungen aus dem Vertrag der kollektiven Krankentaggeldversicherung
nach diesem Gesetz verjahren in zwei Jahren nach dem Eintritt der Tatsache, wel-
che die Leistungspflicht begrindet.»

Bei strittigen Fallen ist es bereits bei der geltenden Verjahrungsfrist von zwei Jahren aus-
serst schwierig, die Leistungspflicht zu beurteilen. Denn die Arzte/Gutachter weigern
sich je langer je mehr, nach einer Periode von bis zu zwei Jahren (heutige Regelung;
neu ware es nach einer Periode von bis zu fiinf Jahren) Aussagen tber den Gesund-
heitszustand einer Person zu machen.

Eine Verlangerung der Verjahrungsfrist auf funf Jahre ist in der Krankentaggeldversi-
cherung schlicht nicht praktikabel. Es geht per Definitionen um voriibergehende, kurz-
fristige Leistungen fur einen begrenzten Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit (Urteil des Bun-
desgerichtes: 4A_471/2014 vom 2. Februar 2015, Erw. 6.3). FUnf Jahre spater sind die
Abklarungen und die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit riickwirkend kaum mehr zuver-
lassig moglich.

Sodann hat das Bundesgericht vor kurzem die Praxis zur Verjahrung prazisiert (Urteil des
Bundesgerichts: 4A_20/2013 vom 15. Juli 2013), was dazu fuhrt, dass die Anspriiche
nunmehr nicht mehr gesamthaft, sondern «pro rata» innerhalb von zwei Jahren seit der
Entstehung verjahren. Da bei Taggeldversicherungen die Leistungsdauer i.d.R. 720
Tage betragt, fuhrt dies faktisch zu einer Verdoppelung der gesamten Verjahrungsfrist.
Das Bundesgericht selbst geht zudem, zu Gunsten der Anspruchsberechtigten davon
aus, dass es sog. «untypischen Falle» gibt, namlich dann, wenn die Arbeitsunfahigkeit
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erst spater rickwirkend attestiert bzw. «erkannt» wird. In diesem Fall sei es «billig», wenn
die Verjahrungsfrist erst mit der spateren, riickwirkenden Bescheinigung der Arbeitsun-
fahigkeit zu laufen beginne (Urteile des Bundesgerichts: 4A_280/2013 vom 20. Septem-
ber 2013 sowie 4A 471/2014 vom 2. Februar 2015, Erw. 4.2 und 6.1 f.).

Eine Verjahrungsfrist von funf Jahren fur Krankentaggeldversicherungen ist auch im
Vergleich zu den Regelungen in anderen Landern unangemessen. So gilt beispiels-
weise in Deutschland eine Frist von drei Jahren nach Abschuss des Jahres in dem der
Anspruch entstanden ist (vgl. 8 199 Abs. 1 BGG und M. Sauer, Krankentagegeldversi-
cherung, 2. Auflage, 2014, S. 163 f.)

Eine funfjahrige Verjahrungsfrist im Bereich der kollektiven Krankentaggeldversicherung
wirde somit zu grosser Rechtsunsicherheit und zu langwierigen Streitigkeiten mit erheb-
lichem administrativem Aufwand und entsprechenden Kosten fihren, was sich zweifel-
los zulasten der Versicherungsnehmer und der versicherten Personen auf die Pramien
auswirken wirde.

Art. 46a Konkurs des Versi-
cherungsnehmers (Syste-
matik: Verschieben von
Art. 55 VVG in modifizier-
ter Form in Allgemeine
Bestimmungen, neu Art.
46a VE-VVG)

Art. 55 Abs. 1 bzw. Art. 46a
Abs. 1 VE-VVG war Be-
standteil der Teilrevision
2006/2007 und ist gemass
Ruckweisungsbeschluss un-
verandert beizubehalten.

In Absatz 1 von Art. 46a VE-VVG ist im Interesse der Rechtssicherheit folgende Ergan-
zung / Prazisierung vorzunehmen:

«1 Wird tber den Versicherungsnehmer der Konkurs eréffnet, so bleibt der Vertrag
bestehen und die Konkursverwaltung ist zu dessen Erfullung verpflichtet. Artikel 81
und die Vorschriften dieses Gesetzes Uber die Beendigung des Vertrags bleiben
vorbehalten.»

27. Oktober 2016

19/35




ASA

SVV

VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

Gemass Beurteilung des SVV wéare zudem eine Streichung des Absatzes 2 moglich, da
Sinn und Zweck dieser Bestimmung nicht nachvollziehbar sind. Denn die unpfandba-
ren Vermodgenswerte im Sinne von Art. 92 SchKG fallen ohnehin nicht in die Konkurs-
masse und bleiben dem Gemeinschuldner zur freien Verfligung. Bei einem Schaden-

fall kommt daher die Entschadigung des Versicherungsunternehmens allein dem
Schuldner zugute und kann gar nicht in die Konkursmasse fallen.

Art. 46b Mehrfachversi-
cherung (Systematik: Ver-
schieben von Art. 53 VVG
in modifizierter Form in All-
gemeine Bestimmungen,
neu Art. 46b VE-VVG)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag (unter Vorbe-
halt e-com-merce)

Hinweis SVV

Art. 53 ist mit dem heutigen Wortlaut beizubehalten (unter Vorbehalt der Anpassung
betr. e-commerce). Der Bedarf fiir die vorgeschlagene Anderung ist nicht ausgewie-

sen.

Der neue Absatz 2 von Art. 46 VE-VVG 06ffnet Tur und Tor fur Konflikte und Auslegungs-
streitigkeiten (u.a. betreffend die Frage der Kenntnisnahme). Zudem erh&lt der Kunde
vor Vertragsabschluss eine ausfuhrliche Kundeninformation nach Art. 3 VVG und neu
ein Widerrufsrecht. Es ist ihm damit moglich, allfalige Mehrfachversicherungen zu er-
kennen und entsprechend zu handeln. Ein Ausbau des Kundenschutzes in dieser Sa-
che ist damit — auch im Sinne des Grundsatzes «Vertrage sind zu halten» — nicht erfor-

derlich.
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Es wird in der Praxis v.a. im Heilungskostenbereich schwierig sein, zu definieren, ob eine
Mehrfachversicherung vorliegt oder nicht, da die Produkte und damit die Leistungen
nicht kongruent sind.

Il. Besondere Bestimmungen (neuer Gliederungstitel)

1. Abschnitt; Sachversicherung (neuer Gliederungstitel)

Art. 53 Doppelversiche-
rung (Systematik: Ver-
schieben von Art. 53 VWG
in modifizierter Form in All-
gemeine Bestimmungen,
neu Art. 46b VE-VVG)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Wir verweisen auf die Ausfuhrungen unter Art. 46b VE-VVG. Art. Art. 53 ist mit dem heu-
tigen Wortlaut beizubehalten (unter Vorbehalt der Anpassung betr. e-commerce).

Art. 55 Konkurs des Versi-
cherungsnehmers (Syste-
matik: Verschieben von
Art. 55 VVG in modifizier-
ter Form in Allgemeine
Bestimmungen, neu Art.
46a VE-VVG)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Es ist zu prufen, ob die Verschiebung in den Allgemeinen Teil zu Problemen flhrt. Im
Ubrigen sehen wir keine Probleme aufgrund des leicht angepassten Wordings.

27. Oktober 2016

21/35




ASA

SVV

VE-VVG 6. Juli 2016

Auftrag Parlament

Erlauterungen betreffend zentrale Anliegen und Hinweise SVV

2. Abschnitt: Haftpflichtversicherung

Art. 59 Haftpflichtversiche-
rung a. Umfang (Ande-

rung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art.

59 wird abgelehnt (vgl. nachfolgend Antrag / Begriindung zu Art. 60a VE-VVG).

Art. 60a Direktes Forde-
rungsrecht und Auskunfts-
anspruch (neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art.
ten:

60a VE-VVG wird abgelehnt. Art. 60 VVG ist mit folgender Erganzung beizubehal-

Art 60

1 Am Versicherungsanspruch, der dem Versicherungsnehmer aus der Versicherung
gegen die Folgen gesetzlicher Haftpflicht zusteht, besitzt der geschadigte Dritte im
Umfange seiner Schadenersatzforderung Pfandrecht. Der Versicherer ist berech-
tigt, die Ersatzleistung direkt an den geschadigten Dritten auszurichten.

2 (neu) Sofern im Zeitpunkt der Geltendmachung der Schadenersatzforderung keine
haftpflichtigen Versicherten als Haftungssubjekte mehr vorhanden sind, steht dem
Geschadigten oder seinen Rechtsnachfolgern gegen den Versicherer -im Rahmen
der Versicherungsdeckung und unter Vorbehalt der Einwendungen und Einreden,
die ihm das Versicherungsunternehmen aufgrund des Gesetzes oder des Vertra-
ges entgegenhalten kann - ein direktes Forderungsrecht zu.

3(neu) |st gegen den Versicherungsnehmer die Pfandungsankiindigung erfolgt oder
die Konkursandrohung ausgesprochen oder dessen Zahlungsunfahigkeit auf an-
dere Art offensichtlich, kann der Dritte Haftpflichtanspriiche im Rahmen der De-
ckung analog Abs.2 beim Versicherungsunternehmen geltend machen.
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4(Aps.2al) Der Versicherer ist fir jede Handlung, durch die er den Dritten in seinem
Rechte verkirzt, verantwortlich.

5 (Art. 60a Abs.2 VE-WG) Dje geschadigte Person kann von der haftpflichtigen Person oder
bei Fehlen derselben vom Versicherer direkt, Auskunft iber Art und Umfang des
Haftpflichtversicherungsschutzes verlangen.

Begriindung:

Der «Konsument» ist vor allem und meistens versicherter Kunde und nicht in erster Linie
der Geschadigte. Der so definierte Konsument wurde zu seinen Bedurfnissen nach ei-
nem direkten Forderungsrecht konkret nie befragt, sondern es werden meist nur (ver-
meintliche) Geschadigten-Bedurfnisse auf das unscharfe Stichwort «<Konsumenten-
schutz» reduziert.

Es ist davon auszugehen, dass der Konsument folgendes will:

— Transparente Versicherungsvertrage

— Gunstige Konditionen

— Faire Vertragspartner

— Keine Haftungsverscharfung mit wirtschaftlichen Folgen fur die Pramie
— Keine Verkomplizierung von Gerichtsverfahren

Der Geschadigte (Kunde mit Haftungsansprichen) will:
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— nicht Parteiwahl/Mehrparteienoption, sondern schnelle, einfache Klarung des
Sachverhaltes

— bei Haftung (nach bestehendem Haftungsrecht!) eine schnelle Entschadigung

— Sicherheit der Zahlung bei Haftung

— Schnellen, einfachen Zugang zum Recht (Geld).

Die Gesellschaft und Wirtschaft als gesamtes wiill:

— Keine internationale Benachteiligung (Haftungsexposition der Industrie) durch
schéarfere abweichende Normen

— Keine versteckte Haftungsverscharfung durch Versicherungsvertragsgesetz (Einre-
denausschluss)

— Keine aufwandigen Mehrparteienverfahren

Unter diesen Pramissen ist kein Mehrwert des geplanten direkten Forderungsrechtes er-
sichtlich. Echten Mehrwert gibt es nur bei strenger Kausalhaftung mit klaren gesetzli-
cher Tatbestandsmassigkeit (klassisch und anerkannt im Strassenverkehrsrecht, SVG).
Bei allen anderen Konstellationen (Vertrags-/Verschuldenshaftung/milde Kausalhaf-
tung) ist das direkte Forderungsrecht eher hinderlich oder gar schadlich. Es bestehen
folgende eklatante Nachteile:

— Nachteil, dass sich der Geschadigte beim direkten Forderungsrecht mit zwei Par-
teien und mit Deckungsfragen auseinandersetzen muss.
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— Glaubigerschutz wird komplizierter und teurer (Mehrparteienverfahren, Wahldi-
lemma (Prozess gegen Versicherer oder Geschadigter oder beide?)

— International tatige Schweizer Versicherer sind im Ausland starker exponiert mit ent-
sprechenden Kosten- und damit Pramienfolgen.

Es fehlt an einem allgemeinen echten Bedarf fir ein generelles direktes Forderungs-
recht! Hingegen ist das Pfandrecht auszubauen.

Hinweis SVV

Der SVV stellt eine zunehmende Regulierungsdichte im Bereich Pflichtversicherungen,
vor allem im Bereich Haftpflicht, fest. Aktuell existieren in der Schweiz Giber 40 Haft-
pflichtversicherungsobligatorien auf Bundesebene und daneben noch tber 100 kan-
tonale Obligatorien, welche nach keinem einheitlichen Vorgabesystem erlassen sind.
Wenn keine allgemein anerkannten Benchmarks angewendet werden, wird das Instru-
ment Pflichtversicherung zu einem zufalligen Instrument ohne Mehrwert fur Konsumen-
ten.

Der SVV unterstitzt gemass seiner 6ffentlich zuganglichen Strategie
(http://www.svv.ch/de/content-default/pflichtversicherung ) eine einheitliche und ver-
sicherungstechnische Ausgestaltung von Pflichtversicherungen.
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Wo Pflichtversicherungen sinnvoll sind, ist vielfach eine Ermessensfrage. Damit das Er-
messen einheitlich ausgeubt wird und ein einheitlicher Bemessungsmassstab gilt, emp-
fiehlt der SVV jeweils vor dem Entscheid, ob eine Pflichtversicherung Sinn macht, di-
verse Kriterien gemass einem Bewertungsschema systematisch zu gewichten.

Pflichtversicherungen sind nach einheitlichen Grundsatzen und ausschliesslich bundes-
rechtlich zu regeln, da Gefahren keine Grenzen kennen.

Fur Einzelfalle wie grosse Veranstaltungen, Feste, Rennen etc. bleibt die lokale Behorde
auf dem Verfligungsweg zustandig, die eigentliche Polizeidoméane.

Vorschlag des SVV fiur einen neuen Artikel:

Art 60a neu

1 Die gesetzliche Normierung von obligatorischen Haftpflichtversicherungen bezie-
hungsweise anderweitiger obligatorischer Sicherstellungen von Haftpflichtanspru-
chen ist Sache des Bundes.

2 Die Ausgestaltung der Obligatorien wird in den entsprechenden Gesetzen festge-
legt, und erfolgt nach vom Bundesrat festzulegenden Kriterien, wobei marktfahige
Versicherungslésungen vorzusehen sind.

3 Eidgendssische, kantonale oder kommunale Behérden sind befugt, in Einzelfallen
den Abschluss einer obligatorischen Haftpflichtversicherung zu verfugen.
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3. Abschnitt: Lebensversicherung (neuer Gliederungstitel)

Art. 74 Versicherung auf
fremdes Leben (Ande-

rung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag (unter Vorbe-
halt e-commerce)

Art. 74 VVG ist unverandert beizubehalten.

Die Bestimmung, dass der Abschluss der Versicherung auf den Tod einer anderen Per-
son deren Zustimmung bedarf, ist unbestritten und Bestandteil der bestehenden Rege-
lung im VVG. Dagegen ist die neu vorgesehene Bestimmung, dass die Anderung
(auch Erstellung) der Beglinstigung bei einer solchen Versicherung der Genehmigung
durch die versicherte Person bedarf, nicht einsehbar. Im Erlauternden Bericht zur Ver-
nehmlassungsvorlage fehlt eine entsprechende Begrindung.

Die vorgesehene Anderung héatte fir das Versicherungsunternehmen einen erhebli-
chen Mehraufwand zur Folge und birgt vor allem die grosse Gefahr von Rechtsunsi-
cherheit in der Zeit zwischen Errichtung/Abanderung der Begiinstigung durch den Ver-
sicherungsnehmer und der verlangten Genehmigung durch die versicherte Person.

In erster Linie stellt die vorgesehene Anderung jedoch eine materiell erhebliche Ein-
schrankung des hdchstpersdnlichen Rechts des Versicherungsnehmers auf Errich-
tung/Anderung einer Beglinstigung in der Saule 3 dar, wozu jede Grundlage fehit.

Aus diesen Grinden und weil die Anderung von Art. 74 nicht Bestandteil des Riickwei-
sungsantrags des Parlaments (unter Vorbehalt von Anpassungen an den E-Com-
merce) ist, wird die vorgeschlagene Bestimmung abgelehnt.
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Art. 76 Versicherung zu-
gunsten Dritter, a. Grund-
lage. Umfang der Beglins-
tigung (neuer Absatz 3)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 76 VVG ist unverandert beizubehalten (der neue Absatz 3 ist zu streichen).

Die Erg&nzung durch den neuen Absatz 3 braucht es nicht. Sie stellt ebenfalls einen
Eingriff in das h6chstpersonliche Verfigungsrecht des Versicherungsnehmers dar und
wirde kiinftig die Moéglichkeit, Beglinstigen eine bestimmte Quote zuzuweisen, verun-
moglichen. Verliert eine begunstige Person ihren Anspruch aus Grinden, die sie zu ver-
antworten hat, ist dies — wie es in der Praxis entsprechend gehandhabt wird - so zu be-
handeln, wie wenn die beglinstige Person vorverstorben ware. Der Anspruch geht an
den oder die Nachbegtinstigten, sind in einem Rang mehrere beglinstigte Personen
ohne feste Quoten vorhanden, fuhrt dies gemass Art. 84 Abs. 4 zu einem Anwachsen
der Anteile der Gbrigen Beglinstigten zu gleichen Teilen.

Art. 78 Versicherung zu-
gunsten Dritter, c. Natur
des dem Begunstigten zu-
stehenden Rechtes (neuer
Absatz 2)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 78 VVG ist unverandert beizubehalten (der neue Absatz 2 ist zu streichen).

Die bisherige Regelung von Artikel 78 bewahrt sich in der Praxis. Eine Anderung drangt
sich in keiner Art und Weise auf. Fehlen Begunstigte/ Nachbegunstigte, steht der An-
spruch auf die fallige Versicherungsleistung dem Versicherungsnehmer beziehungs-
weise dessen Erben zu. Das Recht auf Errichtung/ Anderung der Begiinstigung ist ein
hochstpersonliches Recht des Versicherungsnehmers. Mit der vorgesehenen Anderung
wird in dieses Recht unnétigerweise eingegriffen, es wird eingeschrankt. Der Versiche-
rungsnehmer kann heute véllig frei entscheiden, wer im Leistungsfall den Anspruch er-
werben soll. Zu diesem Entscheid gehért auch zu bestimmen, was bei Vorabsterben des
Begunstigten mit der Leistung geschehen soll. Soll sie — an vom Versicherungsnehmer zu
bezeichnende - so genannte «Nachbegiinstigte» gehen oder soll sie in den Nachlass
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des Versicherungsnehmers fallen, wenn dieser keine oder ebenfalls vorverstorbene
Nachbegunstigte bezeichnet hat. Es ist davon auszugehen, dass der Versicherungsneh-
mer bewusst auf die Bezeichnung von (weiteren) Nachbegunstigten verzichtet hat. An-
dernfalls hatte er die Bezeichnung der Begunstigten mit dem Nachsatz «bei deren Feh-
len zu Gunsten ihrer Erben» bezeichnet. Dies will aber der Versicherungsnehmer offenbar
nicht, da er mit den «Erben des Begunstigten» keinen oder keinen engen Kontakt hat;
dem Versicherungsnehmer stehen seine eigenen Erben offenbar naher als die Erben
der ausdriicklich bezeichneten begunstigten Person. Zu bericksichtigen ist zudem, dass
die unnétige Anderung fur das Versicherungsunternehmen im Einzelfall einen sehr gros-
sen zusatzlichen administrativen Aufwand zur Folge haben und die Klarung der An-
spruchsberechtigung/Leistungsauszahlung enorm verzégern kénnte.

Art. 90 Umwandlung und
Riackkauf a. Im allgemei-
nen (Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Die Anderung von Art. 90 ist nicht Bestandteil des Riickweisungsantrags des Parla-
ments (unter Vorbehalt von Anpassungen an den E-Commerce) und wird abgelehnt.

Der SVV beantragt andernfalls folgende Anderung in Art. 90 Abs. 2 VE-VVG:
«2 Unterschreitet der Umwandlungswert den vorgesehenen Mindestwert, richtet das

Versicherungsunternehmen dem Versicherungsnehmer eine-angemessene-Entscha-
digung den Ruckkaufswert aus.»
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Der Passus «<angemessene Entschadigung» wird abgelehnt. Angemessenheit ist ein un-
bestimmter Rechtsbegriff. Konflikte sind somit vorprogrammiert. Demgegentber sind
Umwandlungswert und Rickkaufswert technisch definierte (eindeutige) Begriffe, die
bei der praktischen Umsetzung keine Probleme bieten. Der fragliche Passus ist somit
durch «Ruckkaufswert» zu ersetzen.

Ill. Zwingende Bestimmungen (neuer Gliederungstitel)

Art. 97 Vorschriften, die
nicht abgeandert werden
durfen (Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Die vorgeschlagene Anderung von Art. 97 VVG wird abgelehnt. Eine Anderung des
Katalogs der zwingenden Bestimmungen ist nicht Bestandteil des Rlickweisungsantrags
des Parlaments. Der Katalog der zwingenden Bestimmungen wird ohne Begriindung
ausgeweitet.

Art. 98 Vorschriften, die
nicht zuungunsten des
Versicherungsnehmers o-
der des Anspruchsberech-
tigten abgeandert wer-
den durfen (Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Die vorgeschlagene Anderung von Art. 98 VVG wird abgelehnt. Eine Anderung des
Katalogs der teilzwingenden Bestimmungen ist nicht Bestandteil des Rliickweisungsan-
trags des Parlaments. Der Katalog der teilzwingenden Bestimmungen wird ohne Be-
grundung ausgeweitet (siehe z.B. Art. 38 VVG, welcher ohne Begrundung in den Kata-
log der teilzwingenden Bestimmungen aufgenommen soll).
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Art. 98a Ausnahmen (neu)

Direkter parlamentarischer
Auftrag: angemessene Ein-
grenzung des Schutzbe-
reichs

Gemass Beurteilung des SVV vermag Art. 98a VE-VVG nicht zu Uberzeugen. Wir schla-
gen folgende Anderung vor:

«Art. 98a VE-VVG

1 Die Artikel 97 und 98 gelten nicht bei Kredit- oder Kautionsversicherungen, soweit es
sich um Versicherungen von beruflichen oder gewerblichen Risiken handelt, und
bei Transportversicherungen. Sie gelten auch nicht bei professionellen Versiche-
rungsnehmern oder Grossrisiken:

2 Als professionelle Versicherungsnehmer gelten:

a.
b.

Vorsorgeeinrichtungen und Einrichtungen, die der beruflichen Vorsorge dienen,;
Finanzintermediare nach dem Bankengesetz vom 8. November 1934 und dem
Kollektivanlagengesetz vom 23. Juni 2006;

Versicherungsunternehmen nach dem VAG,;

auslandische Versicherungsnehmer, die einer gleichwertigen prudenziellen Auf-
sicht unterstehen wie die Personen nach den Buchstaben a-c;
offentlich-rechtliche Kdrperschaften, Anstalten und Stiftungen mit professionel-
lem Risikomanagement;

Unternehmen mit professionellem Risikomanagement;

offentlich-rechtliche Korperschaften, Anstalten und Stiftungen sowie Unterneh-
men, die vor Vertragsabschluss schriftlich oder in einer anderen Form, die den
Nachweis von Text ermdglicht, erklaren, dass sie als professionelle Versiche-
rungsnehmer gelten wollen (Opting-out).

3 Als Grossrisiken gelten Versicherungsnehmer, die bei Vertragsabschluss bei min-
destens zwei der drei folgenden Kriterien die Obergrenzen Uberschreiten:
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1. Bilanzsumme: 6,2 Millionen Franken;
2. Nettoumsatz: 12,8 Millionen Franken;
3. 250 Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt.

Gehort der Versicherungsnehmer zu einer Unternehmensgruppe, fur die eine konso-
lidierte Jahresrechnung (Konzernrechnung) erstellt wird, so werden die genannten
Kriterien auf die Konzernrechnung angewandt.»

Begriindung:

Transportversicherungen sind de lege lata vom Geltungsbereich der halbzwingen-
den Bestimmungen ausgenommen (Art. 98 Abs. 2 VVG,; fur die zwingenden Bestim-
mungen vgl. Art. 97 Abs. 2). Dies sollte auch so bleiben und nicht auf Versicherun-
gen von gewerblichen oder beruflichen Risiken beschrankt werden. Zum Schutz
der Konsumenten kdnnte eine Gegenausnahme fur Reiseversicherungen gemacht
werden (so seinerzeit im Entwurf zur VVG-Totalrevision vorgesehen), wobei es sich
bei Reiseversicherungen nicht um reine Transportversiche-rungen handelt.
Staatlichen und insbesondere gewerblichen und industriellen Versicherungsneh-
mern soll die Moglichkeit offenstehen, mittels Opting-Out in ihrem eigenen Inte-
resse von einer grosseren Vertragsfreiheit profitieren zu kénnen. Beispielsweise be-
steht bei Internationalen Versicherungsprogrammen im Hinblick auf international
abstimmte Versicherungsldsungen ein ausgewiesenes Bedurfnis nach mehr Flexibili-
tat bei der Vertragsgestaltung.

Nach dem parlamentarischen Auftrag ist der Schutzbereich bei Grossrisiken und
bei professionellen Versicherungsnehmern einzuschranken. Grossrisiken sind nicht
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per se mit professionellen Versicherungsnehmern gleichzusetzen; Dies umso weni-
ger, als der unbestimmte Rechtsbegriff «professionelles Risikomanagement» zur Ab-
grenzung wenig taugt. Im Sinne der Rechtssicherheit soll diesbeziiglich auf klare
und beim Vertragsabschluss einfach feststellbare Kriterien abgestellt werden kon-
nen. Dabei macht es Sinn, auf Kriterien abzustellen, welche fir die Definition von
Grossrisiken in der européaischen Solvency lI-Richtlinie gelten und bereits friher in
Art. 101b Abs. 6 VVG Eingang gefunden haben. Bei den ersten zwei Schwellenwer-
ten kann der Einfachheit und Praktikabilitat halber auf Franken- statt auf Euro-Be-
trage abgestellt werden. Zudem soll in Bezug auf diese Schwellenwerte auf eine
Konzernbetrachtung abgestellt werden kénnen (vgl. dazu Stephan Fuhrer, Schwei-
zerisches Privatversicherungsrecht, Rz. 2.86, sowie die analoge Regelung in der Sol-
vency lI-Richtlinie).

IV. Schlussbestimmungen

Art. 102 Verhaltnis des
neuen Rechtes zum alten
Rechte (Aufgehoben)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

In der Vernehmlassungsvorlage fehlt eine Ubergangsbestimmung. Eine solche ist in der
Botschaft vorzusehen. Die neuen und revidierten Bestimmungen des VVG werden die
Prozesse in den Versicherungsgesellschaften unter anderem in folgenden Bereichen
bedeutend beeinflussen:

— Produkteentwicklung
— Kundendokumente / Versicherungsbedingungen (Prifung, Anpassung und Neu-
druck)
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— Risikobewertung und -tbernahme (Underwriting)
— Vertragsmanagement, Kundenservice

— Schadenmanagement, Betrugserkennung

— Ausbildung (Vertrieb, Kundendienst)

Es ist daher eine Ubergangsbestimmung nétig. In dieser ist zwischen bestehenden und
neuen Versicherungsvertragen wie folgt zu differenzieren:

— Bestehende Vertrage (Abschluss vor Inkrafttreten des revidierten Rechts): Es ist das
Prinzip der Nichtrickwirkung von Gesetzen zu beachten (siehe Art. 9 Bundesverfas-
sung und Art. 1 ff. Schlusstitel zum ZGB). Fur bestehende Versicherungsvertrage hat
somit grundsatzlich das bisherige VVG weiterzugelten. Zumal eine Ruckwirkung
auch mit Neuverhandlungen und unerwiinschten Folgen fur beide Vertragspar-
teien verbunden ware (Prifung und Anpassung der Altvertrage an riickwirkend
anwendbare Neuregelungen / neue Leistungen und voraussichtlich Pramienerh6-
hung fur Bestandeskunden).

— Neue Vertrage (Abschluss nach Inkrafttreten des revidierten VVG): Es ist eine ange-
messene Ubergangsfrist von mindestens zwei Jahren vorzusehen.

Anderung anderer Erlasse

VAG
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Art. 2 Geltungsbereich
(Anderung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 2bis Pflichten von Un-
ternehmen und Personen
nach Artikel 2 Absatze 2
Buchstaben d-e und 3
(neu)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Art. 86 Ubertretungen (An-
derung)

Kein direkter parlamentari-
scher Auftrag

Hinweis SVV

Wir verweisen auf die geplante Revision des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG /
Sanierungsrecht). Es ware sachlich sinnvoll, die vorliegende Thematik (d.h. die Art. 2,
2bis und 86 E-VAG ) im Zusammenhang mit der geplanten VAG-Revision zu prifen.

Zumal aufgrund der Ausfiihrungen im erlauternden Bericht keine zeitliche Dringlichkeit
fur eine vorgeschobene VAG-Revision besteht. Eine Anderung dieser VAG-Bestimmun-
gen ist zudem nicht Bestandteil des Rickweisungsbeschlusses des Parlaments und
auch keine Folge der vorliegenden VVG-Teilrevision.
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Beilage 2

Teilrevision VVG
Hinweise und Anliegen SVV zum elektronischen Geschaftsverkehr

Nachfolgend unterbreiten wir die Gedanken der Privatassekuranz zum elektronischen
Geschaftsverkehr und machen Vorschlage fir die Umsetzung im VVG.

1 Allgemeine Bemerkungen

Die elektronische Entwicklung ist nicht aufzuhalten. Die Digitalisierung hat unter den
Begriffen Fintech bzw. Insurtech in jungster Zeit an Fahrt aufgenommen und auch im
Versicherungswesen Einzug gehalten. Das Versicherungsvertragsgesetz (VVG) hat die-
sen Entwicklungen Rechnung tragen. Der Versicherungsbranche und die Kundinnen
und Kunden soll der Zugang zu einem kompletten elektronischen Geschaftsverkehr
ermdglicht werden und dies in allen Vertragsstadien, das heisst Uber die ganze Wert-
schdpfungskette der Versicherungsgeschafte. Das bedingt einerseits, das VVG tech-
nologieneutral zu formulieren und Begriffe und Formulierungen, die den elektronischen
Geschaftsverkehr behindern, zu eliminieren. Andererseits sollen elektronischen Mittei-
lungen beziehungsweise elektronischen Policen zugelassen und damit Rechtssicher-
heit geschaffen werden. Zudem gilt es, digitale Prozesse zu ermdglichen. Konkret heisst
dies:

e Die ganze Wertschopfungskette ist aus Unternehmens- und aus Kundensicht zu be-
trachten.
Mit Blick auf Online- und Mobile-Versicherungen soll es maglich sein, Policen auch
elektronisch anzubieten. Das bedingt Anpassungen von Art. 11 VVG/VE-VVG (Po-
lice) und Art. 13 VE-VVG (Rechtliche Natur der Police; Abtretung und Verpfan-
dung). Wir schlagen vor, technologieneutrale Begriffe zu verwenden. Policen sollen
nicht nur mit elektronischer Signatur, sondern auch in anderen digitalen Formen,
die sich der technologischen Entwicklung anpassen, méglich sein. Verwiesen wer-
den kann beispielhaft auf die Geschaftsbiucherverordnung (221.431) und die Ver-
ordnung des EFD uber elektronische Daten und Informationen EIDI-V (641.201.511),
welche die zulassigen Datentrager, die sichere Datenubermittlung wie auch die
sichere Datenhaltung regelt.

Schweizerischer Versicherungsverband SVV
Conrad-Ferdinand-Meyer-Strasse 14 | Postfach | CH-8022 Zurich | Zentrale +41 44 208 28 28 | Fax +41 44 208 28 00 |
www.svv.ch
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e Begriffe wie «ausstellen», <aushandigen», «iibergeben», «im Besitze sein», «der Post
zu Ubergeben» sind zu streichen und Formulierungen zu verwenden, die der digita-
len Welt Rechnung tragen (vgl. Ziff. 4).

¢ Die Alternative «oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text ermdg-
licht», ist zu zuriickhaltend in den Entwurf des VVG integriert worden. Auch der mo-
derne Konsument hat ein Interesse daran, dass er nicht in die Schriftform gezwun-
gen wird. (vgl. Ziff. 3). Bei den Bestimmungen zu den Kundigungsrechten schlagen
wir vor, auf Formvorschriften zu verzichten. Unsres Erachtens sollte der jeweiligen
Partei Uberlassen werden, die Form zu wéhlen, die sie - zwecks Nachweis der ent-
sprechenden Willenserklarung beziehungsweise Beweissicherung — flir geeignet er-
achtet.

o Eine Definition der Textform ist — wie vorgeschlagen - im VVG nicht erforderlich. Die
Formulierung «schriftlich oder in einer anderen Form, die den Nachweis durch Text
ermoglicht» ist technologieneutral.

2 Formulierungsvorschlage

Art. 11 VVG/VE-VVG (Police)

1 Das Versicherungsunternehmen stellt dem Versicherungsnehmer eine Police zur Ver-
fugungq, die die Rechte und Pflichten der Parteien festhalt.

2 Es muss dem Versicherungsnehmer auf Verlangen eine Kopie der im Antrag enthal-
tenen oder anderweitig abgegebenen Erklarung des Antragsstellers, auf deren Grund-

lage die Versicherung abgeschlossen wurde, ausstellen-zur Verfigung stellen.

Art. 13 VE-VVG (Rechtliche Natur der Police; Abtretung und Verpfandung)

Der Anspruch aus einem Summenversicherungsvertrag Lebensversicherungsvertrag
kann weder durch Indossierung noch durch einfache Ubergabe der Police abgetre-
ten oder verpfandet werden. Abtretung und Verpfandung bedurfen zu ihrer Gultigkeit
der Textform und - je nach Ausgestaltung der Police gemass Art. 11 der physischen
oder elektronischen Ubergabe Zustellung der Police sowie der sechiftichen Anzeige an
das Versicherungsunternehmen in schrifticher Form oder in einer anderen Form, die
den Nachweis durch Text ermdglicht.
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3 Flexibilisierung der Formvorschriften

Versicherungsnehmer an

Form- ) Bemerkun-
Gegenstand / Dokument . Artikel Antrag SVV

schrift gen
Widerruf des Versiche- Textform® |Art. 2a Abs. | Textform
rungsnehmers 1 VE-VVG
Informationspflicht des Textform | Art. 3 Abs. 3 | Textform
Versicherungsunterneh- VE-VVG
mens
Kundigung wegen Verlet- | Schrift- Art. 3a Abs. | keine Formvor- «durch
zung der Informations- form?2 1 VWG schrift bei Kiindi- | schriftliche
pflicht gungsrechten Erklarung»

streichen
Antragsfragen Versiche- |Textform |Art. 4 Abs. 1 | Textform
rungsunternehmen VE-VVG
Antworten Versicherungs- | Textform | Art. 4 Abs. 1 | Textform
nehmer auf Antragsfra- VE-VVG
gen
Kundigung wegen Verlet- | Schriftform | Art. 6 Abs. 1 | keine Formvor- «durch
zung der Anzeigepflicht VE-VVG schrift bei Kiindi- | schriftliche
gungsrechten Erklarung»
streichen
Vorlaufige Deckungszusa- | Schriftform | Art. 9 Abs. 4 | Textform
gen VE-VWWG
Ausstellung der Police Schriftform | Art. 11 Abs. | Textform bzw.
1 VE-VVG |auch elektronisch

Abtretung und Verpfan- |Schriftform | Art. 13 Abs. | Textform bzw.
dung der Police 1 VE-VVG |auch elektronisch
Abtretung oder Verpfan- |Schriftform | Art. 13 Abs. | Textform bzw.
dung der Police: Anzeige 1 VE-VVG |auch elektronisch

1 Textform bedeutet gemass VE-VVG schriftlich oder in einer anderen Form, die den
Nachweis durch Text erméglicht.
2 Schriftform bedeutet einfache Schriftlichkeit nach Art. 12 ff. OR (d.h. Erfordernis ei-
ner eigenhandigen Unterschrift).

27. Oktober 2016

3/6




SVV

Form- ) Bemerkun-
Gegenstand / Dokument ) Artikel Antrag SVV
schrift gen
Versicherungsunterneh-
men
Mahnung bei Zahlungs- Textform | Art. 20 Abs. | Textform
verzug des Versicherungs- 1 VE-VVG
nehmers
Gefahrserhhung (An- Textform | Art. 28 Abs. |Textform
zeige Versicherungsneh- 1 VE-VVG
mer an Versicherungsun-
ternehmen)
Kundigung wegen Ge- Schriftform | Art. 28 Abs. |keine Formvor- «schriftlich»
fahrserhbhung 2 VE-VVG |schrift bei Kindi- |streichen
gungsrechten
Kundigung des Versiche- | Schriftform | Art. 28 Abs. |keine Formvor- «schriftlich»
rungsnehmers wegen Pra- 3 VE-VVG |schrift bei Kiindi- |streichen
mienerh6hung gungsrechten
Gefahrsminderung (Kun- | Schriftform | Art. 28a keine Formvor- «schriftlich»
digung des Versiche- Abs. 1 VE- |schrift bei Kiindi- |streichen
rungsnehmers) VG gungsrechten
Gefahrsminderung (Kun- | Schriftform | Art. 28a keine Formvor- «schriftlich»
digung des Versiche- Abs. 2 VE- |schrift bei Kindi- | streichen
rungsnehmers nach ver- VVG gungsrechten
weigerter
Pramienreduktion)
Ordentliche Kindigung Schriftform | Art. 35a keine Formvor- «schriftlich»
Abs. 1 VE- |schrift bei Kindi- |streichen
VVG gungsrechten
Schadenanzeige Vereinba- | Art. 38 Abs. | Vereinbarung zur
rung zur 1VVG Schriftform mog-
Schriftform lich
maoglich
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Form- ) Bemerkun-
Gegenstand / Dokument ) Artikel Antrag SVV
schrift gen
Aufforderung zur Substan- | Schriftform | Art. 39 Abs. | Textform
tierung eines Schaden- 2 Ziffer 2
falls unter Androhung ei- VVG
nes Anspruchsverlustes
Anspruchserhebung (Vo- |Textform |Art. 44 Abs. |Textform
raussetzung fur das Auslo- 1 VE-VVG
sen der Pflicht zur Be-
zeichnung einer
Meldestelle)
Mehrfachversicherung: Textform | Art. 46b Textform
Mitteilung des VN an VU Abs. 1 VE-
VVG
Kundigung des Versiche- | Schriftform | Art. 46b keine Formvor- «schriftlich»
rungsnehmers bei Un- Abs. 2 VE- |schrift bei Kindi- | streichen
kenntnis Mehrfachversi- VVG gungsrechten
cherung
Handanderung (Ableh- Textform | Art. 54 Abs. |keine Formvor- «schriftlich
nung Vertragstibergang) 2 VE-VVG |schrift bei Kindi- | oder in ei-
gungsrechten ner ande-
ren Form,
die den
Nachweis
durch Text
ermoglicht»
streichen
Kundigung des Versiche- |Schriftform | Art. 54 Abs. |keine Formvor- «schriftlich»
rungsunternehmens nach 3 VE-VVG |schrift bei Kindi- |streichen
Handanderung gungsrechten
Zustimmung der versicher- | Schriftform | Art. 74 Abs. | Schriftform
ten Person zum Abschluss 1 VE-VVG

einer Versicherung auf ihr
Leben
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Form- ) Bemerkun-
Gegenstand / Dokument ) Artikel Antrag SVV

schrift gen
Genehmigung bei Ande- | Schriftform | Art. 74 Abs. |Schriftform
rung der Begunstigung 1 VE-VVG
durch die versicherte Per-
son
Erklarung der Unwiderruf- | Schriftform | Art. 77 Abs. | Schriftform
barkeit einer Beguinsti- 2VVG
gung
Ausserordentliche Kundi- | Schriftform | Art. 89 VE- | keine Formvor- «schriftlich»
gung eines Lebensversi- VWG schrift bei Kiindi- | streichen
cherungsvertrages durch gungsrechten
Versicherungsnehmer
Androhung der Verwer- Textform | Art. 44 Abs. | Textform
tung eines Policendarle- 1 VE-VVG

hens

4

Streichung von Begriffen aus der «alten Welt»
Artikel Antrag SVV
Art. 3 Abs. 2 | 1. Satz: «zu Ubergeben» ersetzen durch «zur Verfigung zu stellen»
VVG 2. Satz: «im Besitz sein» ersetzen durch «die Moglichkeit haben, die ...
jederzeit einzusehen»
Art. 77 Abs. |«lUbergeben» ersetzen durch «zur Verfigung gestellt»
2 VWG
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Bern, 26. Oktober 2016

VERNEHMLASSUNG

zum

Entwurf zur Teilrevision des Bundesgesetzes Uber den Versicherungsvertrag
(VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fur Ihre freundliche Einladung zur Teilnahme am Vernehmlassungsver-
fahren vom 6. Juli 2016. Der Schweizerische Verband der Versicherungs-General-
agenten ergreift diese Mdglichkeit gerne und reicht lhnen die nachstehende Ver-
nehmlassung ein. Diese beschrankt sich auf die Fragen der Versicherungsvermitt-
lung sowie auf wenige ausgewéhlte Themen und kann - da nur wenige Berihrungs-
punkte bestehen - kurz gehalten werden.

Kurzportrait des SVVG

Der SVVG ist der Berufsverband der Versicherungs-Generalagenten der Schweiz
und des Flrstentums Liechtenstein. Er wurde 1933 gegrundet und ist parteipolitisch
und konfessionell unabhangig. Mit einem Organisationsgrad von Uber 85 % ist er
ein echter Reprasentant dieses Berufsstandes. Er ist Griindungsmitglied und Mitglied
des erweiterten Vorstandes des Bipar (Fédération européenne des intermédiaires
d'assurances), das 53 nationale Verbande von Agenten und Maklern aus 32 Landern
vereinigt.

Generalagenten sind Inhaber oder Leiter einer Versicherungs-Generalagentur
oder einer Versicherungsgeschaftsstelle. Sie arbeiten nach den Grundséatzen der
Exklusivitat mit einer konzessionierten privaten Versicherungsgesellschaft, einer
ihrer Direktionen oder einem Generalbevollmachtigten zusammen.


mailto:regulierung@gs-efd.admin.ch

Sie erfillen fur ihre Gesellschaft in der Regel akquisitorische, organisatorische und
Schulungs- auch Fuhrungsaufgaben. Ca. 75 % sind fur ihre Gesellschaft als selbst-
standige Unternehmer tatig, 25 % arbeiten auf der Grundlage von Anstellungsver-
trdgen. Die Generalagenten beschaftigen auf ihren Generalagenturen im Durch-
schnitt 20 Vollzeitmitarbeitende im Innen- und Aussendienst. Gesamtschweize-
risch sind unter ihrer Fihrung ca. 10'000 Versicherungsvermittlerinnen und —
vermittler tatig. Sie stellen in der schweizerischen Wirtschaft sowohl als Arbeitge-
ber und Ausbildner (insbesondere Lehrlingsausbildner) wie auch als Produzenten
hochwertiger Dienstleistungen einen wesentlichen Faktor dar. Sowohl als Berufs-
stand wie auch als Verband blicken sie auf eine mehr als 80-jahrige Tradition und
Geschichte zurtick. Sie verstehen sich ausnahmslos als Unternehmer und Arbeitge-
ber, als Verband haben sie eine patronale Orientierung.

In der Sache
1. Umfang der Revision

Am 22.10.2012 hat die Kommission fur Wirtschaft und Abgaben des Nationalrates
(WAK-N) den Entwurf einer Totalrevision des Versicherungsvertragsgesetzes be-
raten und die Rickweisung des Geschaftes an den Bundesrat beschlossen mit
folgendem Auftrag®:

"Es sollen nur notwendige Anderungen auf Grundlage des geltenden Rechts im Rahmen einer
(weiteren) Teilrevision des VVG vorgenommen werden. Die Teilrevision soll umfassen bzw. be-
ricksichtigen:

1. Das geltende VVG ist beizubehalten und nur punktuell zu optimieren. Dabei sind insbeson-
dere bewdahrte Bestimmungen und solche, die bereits im Rahmen der Teilrevision
2006/2007 geandert wurden, unverandert beizubehalten.

2. Anderungen des geltenden VVG nur soweit nétig (auch angesichts der Kostenfolgen), wie
z.B.:

« angemessenes Widerrufsrecht (vgl. Art. 7 Vorlage)

gesetzliche Regelung der vorlaufigen Deckung (vgl. Art. 23 Vorlage)

Zulassung der Ruckwartsversicherung (vgl. Art. 24 Vorlage)

Beseitigung der konsumentenfeindlichen Genehmigungsfiktion (Art. 12 VVG)

Angemessene Verlangerung der Verjahrungsfristen

Ordentliches Kindigungsrecht (vgl. Art. 52 der Vorlage; Verhinderung von ,Knebelver-

tragen*)

Dabei sind unnétige Eingriffe in die Vertragsfreiheit zu vermeiden.
3. Angemessene Eingrenzung des Schutzbereichs: vgl. Grossrisiken geméss Vorlage als
Schritt in diese Richtung.
4, Es sind generell anerkannte, nicht auslegungsbedurftige Begriffe zu verwenden (VVG als
Erganzungserlass zum OR; Einheit der Rechtsordnung).
5. Dem elektronischen Geschéftsverkehr ist Rechnung zu tragen.”

Es ware winschenswert, dass sich die Teilrevision so weit wie méglich an diesem
Auftrag orientiert und damit den Weg bereitet, dass sich langst fallige und aner-
kannte Anliegen insbesondere auch eines zeitgeméassen Kundenschutzes ohne
weitere Verzogerungen in der politischen Diskussion verwirklichen lassen. Na-
mentlich gilt es nicht zuletzt im Interesse der Rechtssicherheit zu vermeiden, un-
langst bereits revidierte Bestimmungen ohne Not neuerlich abzuandern. Weitere
Ausfuhrungen dazu erfolgen - soweit der gebundene Versicherungsvertrieb be-
troffen ist - hiernach.

1 Fahne Nationalrat, Wintersession 2012, 11.057 n Versicherungsvertragsgesetz. Totalrevision, S. 1



» Der SVVG beantragt Ihnnen deshalb: Der Revisionsumfang sei vorbehaltlich
zwingender Ausnahmen auf den Auftrag der WAK-N vom 22.10.2012 zu be-
schranken.

2. Art. 2a/ 2b Widerrufsrecht

Obwohl im schweizerischen Vertragsrecht richtigerweise die seltene Ausnahme
vom Prinzip "Vertrage sind einzuhalten”, begriisst der SVVG grundsatzlich das
gegenuber dem Entwurf der Totalrevision nunmehr in reduziertem Umfang vor-
geschlagene Widerrufsrecht. Richtigerweise wird es auf den Abschluss be-
schrankt und das Widerrufsrecht bei Anderung bzw. Verlangerung fallen gelas-
sen.

Keine sachliche Rechtfertigung erkennt der SVVG allerdings darin, das Wider-
rufsrecht im Gegensatz zu praktisch allen EU-Staaten nicht auf Lebensversiche-
rungsvertrage zu beschranken. Es trifft zwar zu, dass es auch ausserhalb der Le-
bensversicherung komplexe Versicherungsvertrage gibt, allerdings nicht im Mas-
sengeschaft, sondern ausschliesslich im Firmenkundengeschaft, wo dem Versi-
cherer bzw. den Vermittlern kompetente Partner gegenuberstehen, die kein der-
artiges Schutzbedirfnis aufweisen. Im Massengeschéft hingegen (von dem vor-
laufige Deckungszusagen, Laufzeiten von weniger als einem Monat sowie ge-
setzlich vorgeschriebenen Versicherungen vom beabsichtigten Widerrufsrecht
ohnehin schon ausgenommenen sind), kdnnte das Widerrufsrecht zu erheblichem
unnidtzem Aufwand fihren, indem der Versicherungsnehmer in der Gewissheit, ja
dann noch zurtcktreten zu kbénnen, davon entbunden wird, sich vor Vertragsab-
schluss hinreichend zu informieren. Darin liegt ein falscher Anreiz, nicht wirklicher
Verbraucherschutz und Kundennutzen. Ein derart weit reichendes Widerrufsrecht
steht auch im Widerspruch zu den bereits weit gehenden vorvertraglichen Infor-
mationspflichten der Versicherer, welche noch ausgebaut werden sollen. Vom po-
tentiellen Versicherungsnehmer? darf erwartet werden, dass er rechtzeitig die In-
formationen nutzt, die von Gesetztes wegen zur Verfigung gestellt werden mus-
sen mit dem erklarten Ziel, dass der einmal geschlossene Vertrag seiner Natur
gemass tatsachlich auf einer Ubereinstimmenden gegenseitigen Willensdusse-
rung im Sinne von Artikel 1 Absatz 1 OR basiert und im Ergebnis den wohlver-
standenen Intentionen der Parteien entspricht®. Das Widerrufsrecht hat sich des-
halb auf langfristige Versicherungsverhaltnisse mit bedeutenden wirtschaftlichen
Konsequenzen zu beschranken, was praktisch ausschliesslich bei Lebensversi-
cherungsvertragen zutrifft.

» Der SVVG beantragt Ihnen deshalb: Das Widerrufsrecht sei auf Lebensver-
sicherungsvertrage zu beschrénken.

3. Art. 3 Informationspflicht des Versicherers

Die vorvertraglichen Informationspflichten sind unlangst in Teilrevisionen (per
1.1.2006 und 2007) revidiert bzw. eingeftihrt worden. Sie sind bereits sehr umfas-
send, wenn nicht gar zu weit gehend. Studien* belegen, dass der "Information
Overload" mittlerweile zu einem Problem geworden ist. Der Kundenschutz kann

Zur leichteren Lesbarkeit wird ausschliesslich die méannliche Form verwendet, welche die weibliche
mit einschliesst

Erlauternder Bericht zur Vernehmlassungsvorlage, S. 20, Art. 3 a.E.

(Universitat St. Gallen, Institut fur Versicherungswirtschaft: Konsumentenschutz aus Kundensicht:
Eine empirische Studie im Schweizer Versicherungsmarkt, S. 137, Ziffer 7.2 Kundeninformation —
weniger ist mehr)



deshalb mit zusatzlichen Informationen nicht wirklich verbessert werden, im Ge-
genteil. Der SVVG erkennt deshalb weder Bedarf noch Rechtfertigung fur eine
neuerliche Erweiterung dieser Aufklarungspflichten. Dies umso mehr, als der
Aufwand der Generalagenten fur die Sensibilisierung und fachliche Qualifizierung
ihrer Aussendienstmitarbeiter im Hinblick auf diese Informationspflichten und die
Kosten der Versicherungsunternehmen fir die administrative Umsetzung erheb-
lich waren und teilweise nunmehr erneut anfallen wirden. Der Kundennutzen zu-
satzlicher Informationen wie Summen- oder Schadenversicherung, die mit einer
rickkaufsfahigen Lebensversicherung verbundenen Kosten (die - ganz abgese-
hen von der Vertraulichkeit dieser Daten - unter den Versicherungsgesellschaften
zufolge unterschiedlicher Komponenten und deren Gewichtungen nicht wirklich
vergleichbar und deshalb wenig aussagekratftig sind), die Frist zur Einreichung ei-
ner Schadenanzeige (die im Schadenfall langst vergessen sein durfte) oder Pra-
mienanpassungsvorbehalt ist gering, wenn nicht sogar fraglich und rechtfertigt die
daraus entstehenden Kosten nicht.

Von diesen Uberlegungen ausgenommen ist lediglich die Aufklarung des Kunden
Uber das neu eingefuihrte Widerrufsrecht.

» Der SVVG beantragt Ihnen deshalb: Art. 3 sei um lit. h zu erganzen, im Wei-
teren in seiner bisherigen Form zu belassen.

. Art. 34 Verantwortlichkeit des Versicherers fir seine Vermittler (Aufhebung)

Die Aufhebung und damit die Beseitigung einer unnétigen Doppelspurigkeit wer-
den beflrwortet. Seit der Teilrevision von 2004 kommt Art. 34 VVG keine selb-
standige Bedeutung mehr zu und Art. 101 OR bietet gleichwertigen Rechtsschutz.

» Der SVVG befurwortet die Aufhebung.
. Art. 45 Vertragsverletzung

Das geltende Recht sieht fur den Fall der Verletzung von Obliegenheiten durch
den Versicherungsnehmer oder den Anspruchsberechtigten lediglich die Mdglich-
keit der Exkulpation vor (Nachweis, dass die Verletzung den Umsténden nach als
unverschuldete anzusehen ist). Die Einfihrung des Kausalitatserfordernisses
zwischen Obliegenheitsverletzung und Eintritt bzw. Umfang des Schadens wird
durch den SVVG als langjahriges berechtigtes Postulat des Verbraucherschutzes
begrusst. Selbst bei Vorliegen eine Vertragsverletzung sind Leistungskiirzungen
unbillig und haben einen ausgepréagt ponalen Charakter, wenn die Obliegenheits-
verletzung weder den Eintritt des Ereignisses beglinstigt noch das Schadenquan-
titativ beeinflusst. Dieser Kausalzusammenhang wird in der Regel kaum Beweis-
probleme stellen. Davon klar zu unterscheiden sind dann allerdings die weiter ge-
henden Rechte des Versicherungsunternehmens bis hin zur Vertragsaufldsung
aus wichtigem Grund.

» Der SVVG begriusst die Einfihrung des Kausalitatserfordernisses zwi-
schen Obliegenheitsverletzung und Eintritt bzw. Umfang des Schadens

. E-Commerce

Der SVVG unterstitzt die reinen Textanpassungen des Vorentwurfes zur Ermag-
lichung einer umfassenden elektronischen Geschaftsabwicklung. Es handelt sich
um ein Gebot der Stunde, dem sich die Schweizer Politik und Rechtsetzung im in-
ternationalen Vergleich bislang zu wenig zugewendet und sich dadurch einen er-
heblichen Rickstand eingehandelt hat.



» Der SVVG unterstitzt die Ermdglichung der elektronischen Geschéafts-
abwicklung.
Wir danken Ihnen bestens fir die Aufmerksamkeit, welche Sie dieser Stellungnahme
entgegenbringen und bitten Sie um wohlwollende Berucksichtigung unserer Argu-
mente und Vorschlage.

Mit vorzuglicher Hochachtung

Sig. Sig.

Jérébme Sadania, Prasident SVVG Michel Chresta, Vizeprasident SVVG
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Révision de la loi sur le contrat d'assurance — procédure de consultation
Madame, Monsieur,
Nous vous remercions de nous donner 'occasion de nous prononcer sur ce projet de révision.

Le Touring Club Suisse (TCS) n'est pas seulement une organisation de consommmateurs active
dans le domaine de la mobilité, mais fournit aussi des prestations de services a ses quelque 1.5
millions de membres. A ce titre, il exploite également deux sociétés d'assurance, une pour la
protection juridique et l'autre pour des prestations d'assistance et d'assurance voyage (TCS Li-
vret ETI).

De ce fait, nous nous permettons de commenter la révision mise en consultation d’'un point de
vue consolidé d'organisation de consommateurs et de prestataire de service que nous sommes
en méme temps.

1. Remarques générales

De maniere générale, le TCS salue le présent projet de révision partielle. Plusieurs des modifi-
cations proposées contribuent effectivement & une meilleure lisibilité de la loi, & clarifier cer-
tains points et a améliorer la protection des assurés, soit notamment la suppression de la fiction
d'approbation sans réserves de la police d'assurance, l'introduction d'un droit de résiliation or-
dinaire et d'un droit d'action directe contre l'assureur dans l'assurance RC, la simplification de la
réparation du dommage en cas d'assurance multiple et l'amélioration de la systéematique.

Certaines propositions se révélent néanmoins inadaptées selon le type d'assurance ou les ca-
ractéristiques du produit (couverture immeédiate, durée limitée, faible montant des primes, etc.).
Ou alors elles risquent de générer des frais et colts administratifs supplémentaires importants,
pour des gains marginaux en terme de prestations pour les assurés ou de protection des con-
sommateurs. Il ne faut pas perdre de vue que ces coults seront au final répercutés sur les
primes payées par les assurés. Or, le ,mandat” des Chambres fédérales stipule expressément
gue les conséquences financiéres des modifications doivent étre considérées dans le cadre de
la révision. D'autres propositions risquent de générer une insécurité juridique préjudiciable aussi
bien aux assurés qu'aux assureurs. Enfin, certains points devraient étre précisés ou complétés.
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Les points contestés de la révision sont énumérés ci-dessous sous chiffre 2. Remarques spéci-
fiques.

2. Remarques spécifiques

[ 2.1 [ Art. 2a — droit de révocation

Le droit de révocation doit étre limité aux contrats d'assurance-vie, comme c’est le cas dans
la majorité des pays de l'UE.

Le droit de révocation contribue en partie a déresponsabiliser le preneur d'assurance (on signe,
on réflechit ensuite). La LCA prévoit déja que si le consommateur n'est pas correctement in-
formeé et ne dispose pas des documents prescrits, il peut résilier le contrat (art. 3 et 3a LCA).

Plus génant, le droit de révocation induit un potentiel d'abus selon le type d'assurance, notam-
ment pour les risques limités dans le temps et les couvertures immédiates. Ceci risque d‘avoir
pour conseéquence que les assureurs vont systématiquement implémenter des délais d'attentes
(entree en vigueur de la couverture d‘assurance 15 jours apres la conclusion du contrat), ce qui
n'est pas dans l'intérét des assurés.

Partant, il convient de suivre les lignes directrices établies par le parlement :

- Compte tenu de leur complexité, du montant des primes et de leur durée, et de ce qui
prévaut au niveau européen, un droit de révocation se justifie et est donc « adéquat »
pour les contrats d'assurance-vie.

- Pour les autres contrats, selon le type de contrat et les circonstances de la conclusion,
les inconvénients l'emportent clairement sur les avantages. Au surplus, il convient de
maintenir la liberté contractuelle, qui n'interdit pas aux entreprises d'assurance de pre-
voir un droit de révocation, pour les produits qui s’y prétent.

Finalement, la révocation devrait dans tous les cas intervenir sous la forme écrite exclusivement
(& Uexclusion de la forme simplifiée). Elle est assimilable & une résiliation.

| 2.2 ] Art. 10 — assurance rétroactive ]

Pas d'opposition sur le principe, puisque selon le rapport il existe un besoin dans la pratique. Il
s'agit toutefois d'un changement de paradigme. L'actuel article 9, qui prévoit la nullité du con-
trat si le sinistre est déja survenu, constitue le fondement du droit des assurances en Suisse et
contribue a éviter les fraudes et abus.

Ainsi, le principe de l'article 9 devrait étre maintenu et la couverture rétroactive devrait étre
réglée en sus, comme exception, dans un alinéa ou un article séparé de la LCA.

La couverture rétroactive doit de plus étre expressément convenue entre les parties. L'alinéa 1
de la proposition devrait &tre préciseé en ce sens comme suit :

1 Les effets du contrat peuvent débuter & une date antérieure a celle de sa conclusion. si un intérét assurable
existe et que les parties en conviennent expressément.

Nous nous permettons enfin de noter que la formulation francaise de l'alinéa 1 nous semble
plus juste que la version allemande.
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| 2.3 ] Art. 18 al. 1 — « le preneur est obligé au paiement de la prime » - suppression —|

Selon le rapport (page 27 ad art. 18), l'al. 1 de l'art. 18 actuel énonce une évidence dans le droit
des contrats. Il est de plus non contraignant et peut donc étre abrogé.

ILest une autre évidence dans le droit des contrats, c'est que les principaux contrats spéciaux
font l'objet d'une définition recouvrant les principales prestations des parties. Or, bien qu'il fasse
l'objet d’une loi particuliére (sans compter la &gislation sur la surveillance), le contrat spécial
d'assurance n'est toujours pas défini dans la législation. Le paiement d'une prime est l'un des
cing éléments qui caractérisent l'assurance selon la jurisprudence. Et comme 'on ambitionne
avec cette révision de faciliter la compréhension de la LCA également par les « simples » pre-
neurs dassurance (rapport, ch. 1.1.2. page 8), il est souhaitable de maintenir l'alinéa 1 de lart.
18, aussi évident et dispositif soit-il. [l est souvent bon d'énoncer les choses simples.

&4 | Art. 27 & 31 - modification du contrat, aggravation et diminution du risque

Ces propositions dépassent le cadre du mandat fixé par le Parlement.

Par ailleurs, elles sont compliquées et sujettes & interprétation. Toute déclaration du preneur
d'assurance peut potentiellement avoir une conséquence pour la détermination du risque et de
la prime. Qu'est-ce qu'un ,fait important”, une ,modification essentielle” ? La mise en ceuvre
serait extrémement lourde du point de vue administratif, et disproportionnée pour les produits
d'assurance standards, de durée annuelle, avec des primes peu élevées. Ce qui pourrait a son
tour avoir un impact sur les primes d‘assurance. D'autre part, l'introduction d'un droit de résilia-
tion ordinaire (art. 35a du projet) vient diminuer le besoin de protection des assurés en cas de
diminution du risque.

Partant, il convient de renoncer a la modification proposée.

| 2.5 | Art. 35b — résiliation extraordinaire

Cette proposition dépasse le cadre du mandat fixé par le Parlement.

Aussi, l'alinéa 2 en particulier ouvre la voie a des discussions et interprétations sans fin et donc
a linsécurité juridique. L'introduction d’'un droit de résiliation ordinaire (art. 35a du projet) vient
diminuer la nécessité de protéger les assurés dans ce contexte eégalement.

Partant, cette modification n'est pas opportune.

27 octobre 2016 | 3/ 5



&6 ] Art. 35c — prolongation de couverture (Nachhaftung)

Cette proposition dépasse le cadre du mandat fixé par le Parlement.

Elle semble cependant a premiére vue plaisante et favorable aux assurées. La loi ne définit tou-
tefois ni le sinistre, ni le moment de sa survenance (qui peut étre le moment de la survenance
de l'événement a l'origine du dommage, le moment de la survenance du dommage, et/ou le
moment de la formulation de la demande de réparation). Ces éléments sont réglés différem-
ment selon les branches et les types d‘assurance, voire d'un assureur a l'autre. Il est donc pos-
sible que d'autres branches d'assurances doivent faire 'objet d'une exception a l'alinéa 2 si l'on
ne veut pas remettre en question l'évaluation des risques sur laquelle les contrats (et les primes)
reposent. La mise en ceuvre de cette disposition susciterait ainsi de nombreuses questions d'in-
terprétation voire des litiges, et donc de l'insécurité juridique. Elle risque d‘autre part d'avoir un
impact financier important pour les assureurs (sinistres supplémentaires, constitution de ré-
serves), et donc au final sur les primes des assurés.

Le TCS émet donc des réserves quant a cette proposition. A elle seule, sans définition légale du
sinistre et du moment de sa survenance, il est douteux qu'elle atteigne son objectif. Elle risque
de créer plus de problémes qu'elle n'en résout.

|_2.7 [ Art. 38 al. 1bis — délai pour la remise de l'avis de sinistre

Cette proposition dépasse le cadre du mandat fixé par le Parlement.

Par ailleurs, a part des discussions interminables, on voit mal ce que cette précision apporte.
Elle est superfétatoire, et en soi contradictoire avec le texte clair de l'alinéa 1, qui stipule que
l'avis de sinistre doit étre fait aussitét que l'ayant droit a connaissance du sinistre et de ses
droits. D'éventuels abus peuvent étre corrigés par le biais de l'art. 2 CC.

Cette modification proposée n'est ainsi pas opportune et doit étre rejetée.

2.8 Art. 45 al. 1lit. b - violation de ses obligations par le preneur ou l'ayant-droit —
introduction d'un critére de causalité

L'introduction de ce critére de causalité dépasse le cadre fixé par le Parlement.

Les obligations imposées aux assurés peuvent certes sembler parfois trés contraignantes si l'on
considére le contrat individuel. Mais elles visent a garantir des prestations optimales et & conte-
nir les colts (et donc les primes |) de maniére globale, également dans l'intérét des assurés.

Avec lintroduction d'un critere de causalité, l'assureur, dans bien des cas, ne sera pas en me-
sure de démontrer que la violation de son obligation par l'ayant-droit a eu une incidence sur le
sinistre ou l'étendue des prestations dans un cas concret. En conséquence, les sanctions pré-
vues contractuellement ne s'appliqueront jamais, méme en cas de comportement fautif de l'as-
suré, rendant ces obligations et incombances sans effets. Or, le non-respect généralisé de leurs
obligations par les ayants-droits (auquel cette proposition ouvre la voie) conduira inévitable-
ment et globalerment a une hausse des coUts et donc des primes.

Aussi intéressant que la proposition puisse sembler & premiére vue pour les assurés, elle n'est
pas opportune et doit donc étre rejetée.

27 octobre 2016 |4 /5



| 2.9 | Art. 46 — le délai de prescription passede 23 5 ans ]

Le TCS est sur le principe favorable au délai de prescription de 5 ans, mais estime que la co-
hérence avec le reste de l'ordre juridique doit &tre garantie pour des motifs de sécurité juri-
dique. En particulier, le délai de prescription relatif de l'art. 83 al. 1 LCR devrait également
passer de 2 a 5 ans, compte tenu du droit d'action directe du lésé déja implémenté a l'art. 65
LCR.

De maniére géneérale, il conviendra de coordonner ce point avec la révision du droit de la pres-
cription qui est toujours en cours, de maniére a éviter que des couvertures d’assurances se
prescrivent alors que l'assuré peut toujours étre actionné en dommages-intéréts.

[2.10 ] Art. 46b al. 2 — droit de résiliation en cas de double-assurance _|

Cette proposition dépasse le cadre du mandat fixé par le Parlement.

De plus, ici également, la mise en ceuvre sera compliquée et ouvrira la porte a des discussions
sans fin : il existe de plus en plus en plus de produits d'assurance combinés, qui couvrent plu-
sieurs risques différents. Mais ces produits ne sont pas structurés de la méme maniére d'une
assurance a l'autre, et couvrent donc rarement exactement les mémes risques. La mise en
ceuvre d'une telle disposition semble dés lors difficile et en particulier disproportionné pour les
primes peu élevées et les assurances annuelles.

L'introduction d'un tel nouveau droit de résiliation ne semble dés lors pas opportune.

| 2.11 | Art. 98a Exception pour grands risques et les preneurs d'assurance professionnels ]

Le TCS est favorable & cette proposition. Le critére de « gestion professionnelle des risques »
figurant aux lettres e) et f) est toutefois assez vague et sujet & interprétation. Il devrait dans la
mesure du possible étre précisé, au moins dans le message.

*kk

En vous remerciant de l'attention que vous porterez 4 la présente, je vous prie d'agréer, Ma-
dame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

j’};u-m'r'rg-c uisse

\

Peter Gou&schi

Président central
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3003 Bern

Bern, 19. September 2016

Revision des Versicherungsvertragsgesetzes
Vernehmlassung

Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Beschluss vom 6. Juli 2016 hat der Bundesrat die Vernehmlassung zum Entwurf eines teil-
revidierten Versicherungsvertragsgesetzes (E-VVG) erdffnet. Die Vorlage ist von zentraler Bedeutung,
dies mit Ricksicht auf den Versichertenschutz. Kaum ein Gesetz scheint aus Sicht der Konsumenten
derart revisionsbediirftig zu sein, wie das VVG. Der vorgeschlagene Revisionsentwurf bringt
wesentliche Verbesserung, wenn auch gleichzeitig ausgefiihrt werden muss, dass noch einiges
zusatzliches Verbesserungspotential vorhanden wiére.

Wir erlauben uns nachfolgend einige Bestimmungen zu kommentieren.

Art. 2a sowie 2b E-VVG Widerrufsrecht

Das vorgesehene Widerrufsrecht ist zu begriissen und stellt eine wesentliche Verbesserung dar,
welche nunmehr dem Geist von Art. 40a OR entspricht. Dadurch wird der derzeitig unbefriedigende
Zustand behoben, nach welchem der Antragssteller kein Recht hat, einen einmal gestellten Antrag zu
widerrufen.

Art. 3 E-VVG Aufklarungspflichten

Die zusatzlichen Informationspflichten, insbesondere auch zur Frage, ob Schaden- oder Summen-
versicherung werden begrisst.

Postadresse fur die ganze Schweiz:
Rechtsberatungsstelle UP, Alderstrasse 40, 8008 Zirich
Telefon 0800 707 277, www.rechtsberatung-up.ch



@
Rechtsberatungsstelle UP

fur Unfallopfer und Patienten
Wir kennen |hre Rechte.

Art. 6 E-VVG Anzeigepflicht

Die bisherige Regelung, wonach Gefahrentatsachen nach der Antragstellung bis zum Vertragsschluss
noch zu melden waren, war problematisch. Den Antragstellern war diese eigenartige und
konsumentenfeindliche Regelung nicht bekannt. Es wird daher begriisst, wenn neu der massgebende
Zeitpunkt fir die Beurteilung der Vollstindigkeit bzw. der Richtigkeit der Deklaration von
Gefahrentatsachen der Zeitpunkt der Beantwortung der Risikofragen ist.

Art. 10 E-VVG Riickwartsversicherung

Die bisherige Formulierung gemadss Art. 9 VVG ist problematisch. Insbesondere im Bereich der
Krankentaggeldversicherung kann dies dazu fiihren, dass ein Versicherungsunternehmen sich auf die
Nichtigkeit berufen kann, auch wenn sie gar nicht nach vorbestandenen Krankheiten gefragt haben
und diese dann im Laufe des Versicherungsverhiltnisses zu einer Arbeitsunfihigkeit fiihren. War
beispielsweise ein Versicherter bereits friiher wegen psychischen Problemen kurze Zeit arbeitsunfahig
und wird er im neuen Arbeitsverhiltnis aus denselben Griinden wieder arbeitsunfahig, kann sich die
Versicherung auf das Riickwartsversicherungsverbot beziehen, was dann dazu fiihrt, dass keine
Leistungen gesprochen werden. Selbst fiir den Fall, dass nicht nach vorbestehenden Krankheiten
gefragt wurde. Im extremen Fall kann es dazu fiihren, dass ein Arbeitnehmer ein entsprechendes
Gesundheitsrisiko, obwohl er beim Stellenantritt gesund und arbeitsfahig war, gar nicht mehr
versichern kann resp. ihm keine Leistungen zukommen.

Art. 10 E-VVG ist nun aber in dieser Hinsicht zu wenig klar verfasst. So soll es geméass Abs. 1 den
Parteien Uberlassen sein, ob sie die Versicherung im Sinne einer echten Ruckwartsversicherung auf
einen Zeitpunkt vor Abschluss des Vertrages zuriickbeziehen wollen. Es ist absehbar, dass sich die
Versicherungen dariiber hinwegsetzen und es letztlich bei der bisherigen unbefriedigenden Regelung
bleibt.

Art. 46 E-VVG Verjdhrung

Die Verldngerung der Verjahrungsfrist auf fiinf Jahre wird begriisst, wobei auch hier festzuhalten ist,
dass diese Frist ebenfalls unzuldnglich kurz ist. Es sei erwahnt, dass Forderungen in aller Regel mit
Ablauf von zehn Jahren verjahren (Art. 127 OR). Es ist nicht einsehbar, weshalb diese
obligationenrechtliche Verjahrungsfrist nicht tel quel ins Versicherungsvertragsgesetz tlbernommen
werden.

Art. 59 E-VVG Haftpflichtversicherung

Dass gewisse Einreden (Grobfahrldssigkeit, Vorsatz, unterbliebene Primienzahlung etc.) kiinftig im
Aussenverhaltnis nicht mehr vorgebracht werden kdnnen, ist sehr positiv. Bedauerlich ist einzig, dass
diese Regelung nur fiir Pflichtversicherungen vorgesehen ist.

Postadresse fur die ganze Schweiz:
Rechtsberatungsstelle UP, Alderstrasse 40, 8008 Zirich
Telefon 0800 707 277, www.rechtsberatung-up.ch
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Art. 60a E-VVG Direktes Forderungsrecht und Auskunftsrecht

Wir unterstiitzen die vorgeschlagene Fassung ausdriicklich. Mit dieser Bestimmung kdnnen
Streitigkeiten direkt zwischen der Versicherung und dem Geschidigten ausgetragen werden.
Unternehmen oder Betriebe miissen nicht mehr damit rechnen, bei internen Haftungsféllen direkt
gerichtlich belangt zu werden. Mit dem direkten Forderungsrecht analog der Regelung im SVG ist
sodann gewahrleistet, dass eine Streitsache sachlicher und emotionsloser geklart werden kann. Der
Betrieb oder das Unternehmen ist nicht mehr direkt passiv legitimiert.

Wir ersuchen Sie, sehr geehrte Damen und Herren, héflich, unsere Anliegen bei der Ausarbeitung der
Revision zu beriicksichtigen und danken lhnen fiir die Méglichkeit der Stellungnahme bestens.

|
Mllc’freundlichen Grissen.

David Husmann

Co-Prasident
Rechtsberatungsstelle UP

fur Unfallopfer und Patienten

Postadresse fur die ganze Schweiz:
Rechtsberatungsstelle UP, Alderstrasse 40, 8008 Zurich
Telefon 0800 707 277, www.rechtsberatung-up.ch
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Vereinigung Schweizerischer Versicherungs-Inhouse-Broker

Swiss Association of Insurance Inhouse-Brokers

Eidgendssisches Finanzdepartement

Rechtsdienst EFD

Bernerhof
3003 Bern

St.Gallen, 26. September 2016

Christian Griuinenfelder, Prasident

Risk Management Kanton St. Gallen
Davidstrasse 37

9001 St. Gallen

G: 058 229 70 44

F: 058 229 70 29
christian.gruenenfelder@gvasg.ch
www.vib-inhousebroker.ch

Vernehmlassung zum Versicherungsvertragsgesetz — Stellungnahme der Vereinigung
Schweizerischer Versicherungs-Inhouse-Broker (V.I.B)

Sehr geehrte Damen und Herren

Gerne nehmen wir zur Vernehmlassung wie folgt Stellung:

Artikel

Neuer Gesetzestext

Antrag/Begriindung

Artikel 9 Absatz 4 —
Vorlaufige
Deckungszusage

Vorlaufige Deckungszusagen
sind schriftlich zu bestatigen.

Antrag: Die Formulierung soll heissen: ,Vorlaufige Deckungszusagen
kénnen formlos vereinbart werden.*

Begrindung: Mit den heutigen Kommunikationsmitteln werden
Deckungszusagen auch per Mail bestatigt.

Artikel 35 Absatz 1
— Anpassung der
Versicherungs-
bedingungen

Eine Vertragsbestimmung,
wonach das Versicherungs-
unternehmen die Versiche-
rungsbedingungen einseitig
anpassen kann, ist nichtig,
soweit es sich nicht um Versi-
cherungen von beruflichen
und gewerblichen Risiken
handelt.

Antrag: Den Wortlaut in dem Sinne revidieren, dass neue Versiche-
rungsbedingungen nur zukiinftig vereinbarten — und nicht bereits in Kraft
stehenden — Policen zugrunde gelegt werden kénnen.

Begrundung: Nach dem Prinzip von Treu und Glauben ist es auch bei
der Versicherung von beruflichen und gewerblichen Risiken stossend,

wenn die Versicherungsbedingungen wahrend der Vertragsdauer vom
Versicherer einseitig angepasst werden kénnen.

Artikel 60a — Direk-
tes Forderungs-
recht und
Auskunftsanspruch

! Die geschadigte Person hat
im Rahmen der Versiche-
rungsdeckung ein direktes
Forderungsrecht gegen das
Versicherungsunternehmen.
Vorbehalten bleiben Einwen-
dungen und Einreden, die ihr
das Versicherungsunterneh-
men aufgrund des Gesetzes
oder des Vertrags entgegen-
halten kann.

?Die geschadigte Person
kann von der haftpflichtigen
Person Auskunft Giber deren
Haftpflichtversicherungsschutz

Antrag: Die Bestimmung streichen

Begrundung: Das direkte Forderungsrecht gegen
Versicherungsunternehmen bei nicht obligatorischen
Haftpflichtversicherungen fuhrt zu einer ungleichen Behandlung von
Geschéadigten und wird de facto zu weiteren Versicherungsobligatorien
im Bereich der gewerblichen und industriellen Betriebs-
haftpflichtversicherung fihren. Zudem obliegt bei einer
Verschuldungshaftung dem geschédigten Dritten die volle Beweislast
und dessen Nachweis, damit er das direkte Forderungsrecht geltend
machen kdnnte. Somit bietet das direkte Forderungsrecht dem
Geschéadigten kaum Vorteile. Im Weiteren ist zu beachten, dass
namentlich bei Grossunternehmen die Haftpflichtversicherungen als
Instrument des Bilanzschutzes als Selbstfinanzierungslésungen
ausgestaltet sind und die tatsachlich auf einen Versicherer transferierten
Risiken hohe Ereignis- und oder Jahresselbstbehalte beinhalten.

1/2




verlangen.

® Dieser Artikel findet auf die
nicht obligatorische Haft-
pflichtversicherung fur reine
Vermogensschaden keine
Anwendung.”

Das vorgeschlagene direkte, pauschale Forderungsrecht bietet keine
Gewahr zur Verbesserung der Situation des Geschadigten, hingegen
schrankt es die Bereitschaft des Haftpflichtigen fur einen
einvernehmlichen Vergleich ein.

Im Weiteren ist die Auskunftspflicht betreffend Haftpflichtversicherungs-
schutz eines Unternehmens abzulehnen. Mit der Mitteilung von internen
Informationen Uber Versicherungspolicen — auch wenn nur
auszugsweise — wirden geschéaftsrelevante, mitunter vertrauliche und
sicherheitsrelevante Unternehmensdaten tGber den Kreis der
Geschadigten hinaus bekannt. Dies fiihrt u.U. zur Verletzung des
Datenschutzes zu Lasten des Versicherten.

Wir bitten Sie, unsere Antrage in die weiteren Arbeiten zur Revision des VVG einfliessen zu lassen.

Freundliche Grlsse

Christian Griinenfelder Tolga Ece

Prasident Vizeprasident
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Vereinigung Kantonaler Gebdudeversicherungen
Association des établissements cantonaux d'assurance

Einschreiben

Eidgendssisches Finanzdepartement
Rechtsdienst EFD

Bernerhof

3003 Bern

Kontakt Otto Hubacher
Telefon +41 (0)31 3202269
E-Mail ofto.hubacher@irv.ch

Bern, 16. September 2016

Revision des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrter Herr Bundesrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Mit Schreiben vom 6. Juli 2016 haben Sie uns eingeladen, zur geplanten Revision des Versi-
cherungsvertragsgesetzes Stellung zu nehmen. Wir danken thnen fir die Gelegenheit zur
Stellungnahme.

Nach eingehender Prifung der Vernehmlassungsunterlagen kénnen wir lhnen mitteilen,
dass wir die geplante Revision grundsitzlich begriissen. Das VVG wird insgesamt kunden-
freundlicher ausgestaltet und entledigt sich etlicher, in den letzten Jahrzehnten festgesteliter
Unsicherheiten.

Dementgegen bitten wir um Anpassung der folgenden Punkte:

Art. 10a VE-VVG

Das VVG ist lex specialis zum Obligationenrecht (OR). In diesem Kontext ist Art. 10a VE-
VVG eine unnétige Redundanz zu Art. 20 OR, der den hiermit zu regeinden Sachverhalt be-
reits vollumfénglich abzudecken vermag. Aus dem genannten Grund erachten wir eine Strei-
chung von Art. 10a VE-VVG als folgerichtig.

2. Abschnitt (,,Haftpflichtversicherung®)

Der Abschluss einer Haftpflichtversicherung durch Privatpersonen ist heutzutage De-facto-
Standard und dient nicht zuletzt auch der Wohifahrt, in dem existenzbedrohende Schadener-
satzanspriche aufgefangen werden kénnen. Haufig verzichten jedoch gerade wirtschaftlich
schlechter gestellte Menschen auf den Abschluss einer Privathaftpflichtversicherung, um -
kurzfristig betrachtet — Kosten einsparen zu kénnen. Die Folgen hiervon sind héufig doppel-
ter Natur: Im Ereignisfall muss die geschéadigte Person fur die Heilung oder Reparatur selbst

Bundesgasse 20 | Postfach | CH-3001 Bern | Telefon +41 (0)31 320 22 00 | Fax +41 (0)31 32022 99
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Vereinigung Kantonaler Gebdudeversicherungen
Association des établissements cantonaux d'assurance

aufkommen und dem Schédiger bzw. der Schadigerin verbleiben teils enorme Schulden. Aus
den genannten Griinden erachten wir die Einflhrung eines Privathaftpflicht-Versicherungs-
obligatoriums als féllige Notwendigkeit und sehen die geplante Revision des VVG als Mog-
lichkeit an, dieses VVersdumnis zu beheben.

Art. 59 Abs. 2 VE-VVG

Die Einfiihrung des Einredenausschlusses gegenilber der geschédigten Person bei obligato-
rischen Haftpflichtversicherungen ist eine grundsétzlich zu befurwortende Neuerung. Dem
Wortlaut nach gilt diese Regelung indessen nur gegeniber der ,geschédigten Person”. Un-
klar bleibt, ob er auch gegentber der Personen- bzw. Sachversicherung der geschadigten
Person zum Tragen kommt. Sowohl bei Sach- als auch bei Personenschéden dirfte diese
Konstellation heutzutage die Norm sein und es ist kein Grund ersichtlich, warum der Norm
hier die Anwendung verwehrt bleiben solite. Aus diesem Grund sind wir der Ansicht, dass
der Absatz entsprechend prazisiert werden musste.

Art. 60a Abs. 2 VE-VVG

Die gesetzliche Verankerung eines direkten Forderungsrechts gegeniber der Haftpflichtver-
sicherung im VVG ist ebenfalls eine zu begrissende Neuerung. Es ist an dieser Stelle je-
doch zu befirchten, dass sich der Informationsanspruch durch die geschadigte Person ge-
geniiber dem Versicherungsnehmer — mangels Sanktionsmdglichkeiten — kaum wird durch-
setzen lassen.

Art. 95¢ Abs. 2 und Abs. 3 insbesondere lit. ¢ VE-VVG

Die Ausdehnung des Regressrechts in Art. 95¢ Abs. 2 VE-VVG ist zu begrlissen. Auch
macht es Sinn, nicht mehr nur wie im geltenden Art. 72 Abs. 3 VVG Familienangehérige und
Hausgenossen zu privilegieren. Wenn aber pauschal Personen privilegiert werden sollen, die
gemdss Art. 95¢ Abs. 3 lit. ¢ VE-VVG ,ermdachtigt sind, die versicherte Sache zu nutzen®
kann das so interpretiert werden, dass dieser Personenkreis auch Mieter und juristische Per-
sonen umfasst.

Eine solche Ausweitung des Kreises privilegierter Personen entspricht weder dem allgemei-
nen Rechtsverstandnis noch der ratio legis des geltenden Art. 72 Abs. 3 VWG. Durch das
Regressprivileg soll verhindert werden, dass Personen in Anspruch genommen werden, die
durch den Geschadigten, wegen dessen enger Beziehung zu ihnen, nicht in Anspruch ge-
nommen wiirden. Die Beziehung zwischen Mieter und Vermieter hat diese Qualitét nicht. Es
ist nicht ersichtlich, weshalb der Vermieter bei einer schuldhaften Schadenzufligung durch
seinen Mieter darauf verzichten sollte, diesem gegeniiber Schadenersatzanspriiche durch-
zusetzen. Der Mieter ist schliesslich durch den Mietvertrag (Art. 257f Abs. 1 OR) auch dazu
verpflichtet, die Sache sorgfaltig zu gebrauchen (vgl. zum ganzen BGE 4A_133/2014, insbe-
sondere auch zur Relevanz dieser VVG-Bestimmung flr die Kantonalen Gebdudeversiche-
rungen trotz grundsétzlicher Ausnahme vom VVG).

Bei der Privilegierung gegeniiber Riickgriffsanspriichen von Versicherungen ist auch zu be-
denken, dass dabei der haftpflichtrechtliche Grundsatz geméss Art. 41 OR, der fir jedes
fahrigssige Handeln eine Verantwortung statuiert, ausgehebelt wird. Die durch das Haft-
pflichtrecht beabsichtigte Verhaltenssteuerung erfordert eine sachgerechte Kostenzuwei-
sung, weshalb Privilegierungen eng gehalten und nicht auf ganze Haftungsgruppen ausge-
weitet werden sollten. Die Belastungen sollten im Rahmen einer sinnvollen Kostenverteilung
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Association des établissements cantonaux d'assurance

(Erlauternder Bericht zur Vernehmlassungsvorlage, Art. 98 Abs. 2, Seite 51) bei der Risiko-
gemeinschaft der Schadenverantwortlichen verbleiben. Fir Mieterschéden wiederum sollten,
soweit eine Haftung nach OR besteht, grundsatzlich die Privathaftpflichtversicherungen auf-
kommen. Es ware weiter auch hinsichtlich der Praventionsbemihungen im Brandschutz
nicht férderlich, Mieter beim Regress zu privilegieren.

Art. 95c Abs. 3 lit. ¢ VE-VVG sollte deshalb ersatzlos gestrichen werden oder sollte lauten:
.erméchtigt sind, die versicherte Sache unentgeltlich zu nutzen®.

Art 95c Abs. 3 VE-VVG sollte zusammengefasst — um systemwidrige Ausuferungen durch
die Rechtsprechung zu verhindern — generell enger gefasst und auf Personen beschrankt
werden, die ,in einer engen, persénlichen Beziehungen zum Versicherten stehen.”

Art. 103 Abs. 2 VVG

Die 6ffentlich-rechtlich organisierten Kantonalen Gebaudeversicherungen sind aufgrund von
Art. 98 Abs. 3 der Bundesverfassung (e contrario) vom Anwendungsbereich des VWG aus-
genommen. Das Gesetz hat diesem Umstand bisher nur — aber immerhin — mit Art. 103
Abs. 2 VWG Rechnung getragen. Durch dessen ersatzlose Streichung wiirde dem VWG jed-
weder Hinweis auf besagte Ausnahme entzogen wodurch es an Anwendungsfreundlichkeit,
gerade fiir den juristischen Laien, einbiissen wirde. Um diesem Umstand Rechnung zu tra-
gen, votieren wir dafiir, dass Art. 103 Abs. 2 VVG als neuer Absatz in Art. 101 VE-VVG
(,Nicht unter das Gesetz fallende Rechtsverhéltnisse*) aufgenommen wird. Hierfur regen wir
die nachfolgende Formulierung an: ,Ebenfalls nicht beriihrt von diesem Gesetz werden die
kantonalen Vorschriften Ober Versicherungsverhaltnisse, die bei den von den Kantonen or-
ganisierten Versicherungsanstalten entstehen."

Wir bitten Sie um wohlwollende Prifung unserer Anliegen und stehen lhnen bei Rickfragen
gerne zur Verfigung.
Freundliche Griisse

Vereinigung Kantonaler
Gebéaudeversicherungen VKG

ﬂ/u At M
Stefan Aeschimann  Ofto acher
Direktor Leiter
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